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SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN

AZTERKETA BERRIKUSTEKO ESKAERA

D.N.I. / N.A.N.a ________________________________________________

NOMBRE DEL ALUMNO / IKASLEAREN IZENA
_____________________________________________________________



IDIOMA / HIZKUNTZA: ____________________________

CURSO / KURTSOA: ______________________



CICLO / ZIKLOA: ________________________

                     Donostian, 20__   (e)ko _____________ren _____(e)an

Firma del interesado / Sinadura
Se recueda que sólo el alumno podrá revisar el examen

Ikasleak soilik berrikus dezakeela gogorarazten da.
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