
 
 

 
 
 
 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN  
CENTRO SUPERIOR DE IDIOMAS MODERNOS 

 
 
 
(Nombre del alumno)_________________________________________, con DNI___________ 
 
realizó el examen (Erasmus, Prueba de acreditación)________________________ 
 
de ( idioma)  _______________________________________________________  
 
el (fecha del examen) ________________________________________________  
 
a las (hora del examen)_______________________________________________ 
 
 
 
Datos de contacto para ser citado: 
 
Correo electrónico __________________________________________________ 
 
Número de teléfono_________________________________________________ 
 
 
 

 
 

En Madrid a _________________de 2014 
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