
 
SOL·LICITUD DE RECLAMACIÓ PROVES D’ACCÉS 1r CURS 

Dades personals 
 

Nom i cognoms (progenitor) DNI/NIE/Passaport 
 
 

Adreça 

 

Municipi Codi postal 
 
 

Telèfons Adreça electrònica 

 

 
Nom i cognoms (aspirant) Especialitat                            Curs 

 

________________________________      __________________            ________ 

 
 
Exposo  
(Especifiqueu per quina de les dues parts de la prova (llenguatge/instrument) sol.liciteu la revisió i, si escau, per quins apartats) 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 



 
 
 
 
Per això, demano 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Girona, a de 20 

Signatura de la persona sol·licitant 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podeu fer arribar aquesta reclamació al registre (secretaria del centre) o bé per correu electrònic a 

gestiodocent@cmg.cat 


