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FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN:
DATOS DEL CANDIDATO/LA CANDIDATA
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SOLICITA LA REVISION DEL EXAMEN:
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(LA SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN DEBE SER SUFICIENTEMENTE MOTIVADA)
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El solicitante sera informado por e -mail del resultado de | a revision del examen. El periodo para solicitar larevision es de 2 dias habiles
desde el dia de laobtencién del resultado. Esta revisién enninglin caso se hara de forma presencial con el/la candidato/a. Enviar solicitud a:
idiomas@centroidiomas.uva.es
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