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PRUEBA DE CERTIFICACIÓN
LENGUA ASTURIANA NIVEL INTERMEDIO B2-2020
SOLICITUD DE RECLAMACIÓN A LAS CALIFICACIONES.

	Don/Doña:
	

	Primer Apellido:
	Segundo Apellido:

	
	
	

	Nombre:
	DNI/NIE/Otro:
	(Indique tipo):

	
	
	
	 DNI  NIE PAS



	Con domicilio en

	Tipo vía:
	Nombre vía:
	Número
	
	Esc.
	Piso
	Letra

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Código Postal:
	Provincia:
	Municipio:

	
	
	
	
	

	Localidad:
	Teléfono:

	
	
	
	-
	
	-
	
	




EXPONE












SOLICITA




[bookmark: _GoBack]




En ________________________ a _________ de ________ de 2020

El/La interesado/a



Fdo.: ______________________________
	
A/A de la Presidencia de la Comisión Evaluadora 
de las pruebas de certificación de Lengua Asturiana Nivel Intermedio B2 2020. 
Secretaría del IES Aramo, Calle Trece Rosas 5 - 33005 Oviedo
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BIERNO DEL PRIN

CONSEJERIA DE EDUCACION
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