
Solicitud de revisión notas pruebas acceso TSC
Sol·licitud de revisió notes proves accés TSC

Curso Académico 20XX_20XX             Junio              septiembre
Curs Acadèmic 20XX_20XX               Juny                 setembre

Datos personales | dades personals
Nombre:

Nom:
Apellidos:
Cognoms:

Domicilio | domicili

Prueba de acceso y examen sobre el que solicita revisión | Prova d'accés i examen sobre el qual sol·licita revisió

Expone | Exposa

Solicita | sol·licita

Sr. Presidente del tribunal | Sr. President del tribunal

Dirección:
Direcció:

Prueba Específica
Prova Específica

Ejercicio 1º
Exercici 1º

Firmado:
Signat:

Manises         de                          de  

Teléfono móvil:
Telèfon mòvil:

Correo electrónico:
Correu electrònic:

C.P.: Población:
Població:

Provincia:
Província:

Puerta:
Porta:

Nº:

DNI/NIE:

Lugar nacimiento:
Lloc naiximent:

Provincia nacimiento:
Província naiximent:

País nacimiento:
País naiximent:

Nacionalidad:
Nacionalitat:

Fecha Nacimiento:
Data naixement:

Sexo:
Sexe:

H
H

M
D
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