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C. del Ter, 16, 4t

ANEXO 3
Solicitud de revision de notas de la prueba libre para obtener el titulo de
Bachiller para personas mayores de veinte afios

[Nombre y apellidos]
con nimero de DNI/NIE/pasaporte ,

EXPONGO:

1. Que he participado en la prueba libre para obtener el titulo de Bachiller para
personas mayores de veinte afios en la convocatoria del afio 20__.

2. Que no estoy de acuerdo con la puntuacion obtenida.

SOLICITO:

Que se revise la correccién del ejercicio de la materia
por el motivo siguiente:

, de de 20

[rubrica]

TRIBUNAL DE LA PRUEBA LIBRE PARA OBTENER EL TITULO DE BACHILLER PARA
PERSONAS MAYORES DE VEINTE ANOS

Poligon de Son Fuster

07009 Palma
Tel. 97117 78 00
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