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Escola Oficial de Idiomas de Ferrol — Seccién As Pontes — Seccidon Cedeira

INSTANCIA DE RECLAMACION DE CUALIFICACION

Apelidos e nome: DNI/NIE:

Tfno/s:l | Correo electrénico:l

Enderezo postal: Localidade:| |Cc.p.: |:|
Matriculado no idioma:| | Curso: [ |N°deexpediente: |
EXPONO:

Que non estou de acordo coa cualificacion acadada nas probas de promocién/certificacion

por: (seleccionar o que proceda)

Inadecuacion dos obxectivos, contidos e criterios de avaliacion da proba aos

establecidos no curriculo oficial e na programacion didactica do departamento.

Incorrecta aplicacién dos procedementos e instrumentos de avaliacion e/o dos criterios de

cualificacion establecidos para estas probas.

Segundo a Orde do 8 de setembro de 2008 (DOG 26 de setembro de 2008)

SOLICITO:
PARA A(S) DESTREZA(S) DE:
Al, A2 Bl1, B2, Cl1, C2
Producidn, coproducién e mediacion escrita Producion e coproducién de textos escritos
Producioén, coproducion e mediacion oral Producion e coproducién de textos orais
Comprension de textos escritos Mediacion
Comprension de textos orais Comprension de textos escritos
Comprension de textos orais

Sinatura do alumno/a solicitante

,a de de 20|:|
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