MODELO DE RECLAMACION CONTRA OS RESULTADOS PROVISIONAIS DAS PROBAS DE AVALIACION EN

COMPETENCIAS CLAVE
DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO
TIPO DE VIA  NOME DA ViA NUMERO  BLOQUE
cP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE
TELEFONO TELEFONO MOBIL CORREO ELECTRONICO

E, NA SUA REPRESENTACION (debera acreditarse a representacion fidedigna por calquera medio valido en dereito)
NOME/RAZON SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO

Reclama contra o resultado provisional de : (marque cun x o recadro ou recadros correspondentes):

NIVEL 2 NIVEL 3

o Comunicacion en lingua galega o Comunicacion en lingua galega
o Comunicacion en lingua castela o Comunicacion en lingua castela
o Competencia matematica o Competencia matematica

o Comunicacion en lingua estranxeira (inglés) o Comunicacion en lingua estranxeira (inglés)

Xustificacion da reclamacion

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

Instituto Galego das Cualificaciéns-Direccién Xeral de Formacién e Cualificacién para o Emprego
CONSELLERIA DE EMPREGO, COMERCIO E EMIGRACION
Edificio Administrativo San Lazaro-Santiago de Compostela (A Coruia)

NIF

ANDAR

NIF

PORTA



