
ANEXO 6

RECLAMACIÓN DE CALIFICA

CERTIFICACIÓN DE NI

Apellidos: _______________________________

Nombre: _________________________________

D.N.I.: ___________________________________

Fecha de examen: ___________________ Idiom

Nivel: □ A1 □ A2 □ B1 □ B2

Motivo de la reclamación: __________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

Fecha: _____ de ______________ de 20__

Firma: __________________________

Edif
Servicio de Idiomas
icio 18 (Celestino Mutis), Planta 1ª

954 238 200
CIÓN FINAL

VEL

_______________________

______________________

_______________________

a: ____________________

□ C1 □ C2

______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________

_______________________


