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Universidad de Jaén

Centro de Estudios Avanzados en Lenguas Modernas

SOLICITUD REVISIÓN EXAMEN DE ACREDITACIÓN

D/Dª ________________________________________ con D.N.I. ________________, y domicilio para notificaciones en (población) ________________________, provincia de _____________________, calle o plaza ________________________________________, nº__________, C.P. ____________, teléfono ____________________, e-mail ________________________
CONVOCATORIA:____________________________________________________________
IDIOMA:_____________________________________________________________________ EXPONE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

por lo que 

SOLICITA REVISIÓN DE LAS SIGUIENTES PARTES DEL EXAMEN: 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS ANEXOS: (relacionar los documentos que se aportan a la presente solicitud)

1. 

Jaén, _____ de ___________ de 201


Firma
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