
SOLICITUD
A DISTANCIA

VICERRECTORADO DE 
INTERNACIONALIZACIÓN y COOPERACIÓN

SRA. VICERRECTORA DE INTERNACIONALIZACIÓN Y COOPERACIÓN 

PRUEBA DE NIVEL DE INGLÉS 

Convocatoria (mes):  ..................................................  Curso académico:  .......................................  Nivel:    B1    B2 

D./Dña. ................................................................................................................................ D.N.I. .....................................................  

Domicilio .............................................................................................................................................................................................  

Localidad ........................................................... C.P. .................................. Teléfono/s ..................................................................  

Correo‐e  .............................................................................................................................................................................................  

SOLICITA:   La revisión de las calificaciones obtenidas en la prueba de nivel de idioma obtenidas en 

las partes: 

 D – Writing

 

 E – Speaking

 

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

Santander, a ____ de _________________ de ________ 

Fdo. 

MOTIVO:  ............................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................................  
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