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Solicitud Revisidn de Resultados de Examenes de
Cambridge English Language Assessment

Datos a rellenar por el solicitante:

Nombre y apellidos del candidato

Direccion

Cddigo Postal — Poblacion/Provincia

Teléfonos de contacto

E-mail

Examen

Fecha del examen

Centro examinador

¢,Como realiz6 la matricula?
Marque con una x la opcion
adecuada

Solicito se haga la revision de la suma de la puntuacion obtenida en el examen — Stage 1

Solicito se haga la revision de las partes escritas del examen — Stage 2

Firma del candidato:
(nombre y apellidos de quien firma)

N°Candidato
(si lo conoce)

ES033 - British Council Palma de Mallorca

Por libre

Por academia o centro
(indique el nombre)

Fecha:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos personales
que nos remita a esta direccion de correo electrénico seran incluidos en ficheros responsabilidad de la Delegacion en Espafia de la
Fundacién British Council con la finalidad de atender y gestionar su consulta o solicitud. Puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelaciéon y oposicion dirigiendo su solicitud firmada incluyendo copia de su DNI al Responsable de Proteccion de

Datos, British Council, Paseo General
data.protection@britishcouncil.es.

Martinez Campos, 31 - 28010 Madrid, o por correo electronico a

Espacio reservado para rellenar por la Administracion:

Revision Stage 1 Forma de pago Fecha de pago

Revision Stage 2 LMS y

BEC (excluidos KET y Forma de pago Fecha de pago

KET fS)

Revision Stage 2 UMS y
otros

Forma de pago Fecha de pago
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