
 

__________________________________________________________________________ 
[Nom i llinatges] 

 
amb document d’identitat núm. __________________, que visc a _________________ 
              [Carrer, plaça, etc.] 

 
________________________, núm. _________, _________, _______________________, 
         [Codi postal]  [Població] 

 
___________________, ___________________, _________________________________. 

[Telèfon mòbil]        [Telèfon fix]    [Adreça electrònica] 

 
 
EXPÒS: Que vaig examinar-me de la prova per a l’obtenció del certificat ______ en 

la convocatòria de juny de 2009 i que no estic d’acord amb la qualificació 
del meu examen. Per això, 

 
DEMAN: [Triau una opció.] 
 
  Que el Tribunal revisi la qualificació del meu examen. 
 

Que el Tribunal revisi la qualificació del meu examen i que em convoqui 
perquè jo el pugui veure. 
 

  [Si voleu veure l’examen, indicau el lloc on voleu que us convoquin.] 
 

   A les oficines de la Direcció General de Política Lingüística a Palma. 

   A les oficines del Consell Insular d’Eivissa. 

   Al Centre de Professors de Formentera. 

   A la Delegació Territorial d’Educació a Maó. 

   A l’Escola d’Adults de Ciutadella. 

 

______________________, ______ de setembre de 2009 

 

 

[Signatura] 

 

TRIBUNAL DEL CERTIFICAT _______ 
CONSELLERIA D’EDUCACIÓ I CULTURA. DIRECCIÓ GENERAL DE POLÍTICA LINGÜÍSTICA 


