
MODELO DE RECLAMACIÓN CONTRA OS RESULTADOS PROVISIONAIS DAS PROBAS DE AVALIACIÓN EN
COMPETENCIAS CLAVE 

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

TIPO DE VÍA NOME DA VÍA NÚMERO BLOQUE ANDAR PORTA

CP PROVINCIA CONCELLO LOCALIDADE

TELÉFONO TELÉFONO MÓBIL CORREO ELECTRÓNICO

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

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

NIVEL 2 NIVEL 3

□ Comunicación en lingua galega □ Comunicación en lingua galega

□ Comunicación en lingua castelá □ Comunicación en lingua castelá

□ Competencia matemática □ Competencia matemática

□ Comunicación en lingua estranxeira (inglés) □ Comunicación en lingua estranxeira (inglés)

Xustificación da reclamación 

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Instituto Galego das Cualificacións-Dirección Xeral de Formación e Cualificación para o Emprego
CONSELLERÍA DE EMPREGO, COMERCIO E EMIGRACIÓN
Edificio Administrativo San Lázaro-Santiago de Compostela (A Coruña)


