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Gobierno de Navarra Nafarroako Gobernua Servicio de Planificacién e Innovacion

Departamento de Educacion Hezkuntza Departamentua celakonnacianFyolesiondl
Lanbide Heriketaren Plangintza eta

Berrikuntzako Zerbitzua

Santo Domingo, 8 e San Domingo, 8

31001 PAMPLONA/IRUNA

Tel. 848 42 65 74 Fax-Faxa 848 42 60 52

sfpeduca@navarra.es

FORMULARIO DE RECLAMACION / ERREKLAMAZIO ORRIA

D./Dfia. \,.con DNI/TIE/Pasaporte n2 ‘ , que habiendo

cursado solicitud de inscripcidn en la prueba de acceso a ciclos formativos de (indica con una x lo que corresponda)

‘ Jaunak / Andreak, |:| NANa/AlZ/pasaportea duenak, heziketa

zikloetako sarrera proban inskribatzeko eskaera egin du (x batez adierazi dagokiona):

E]Grado medio / Erdi maila:
E] rado superior / Goi maila:
E]Ciencias e ingenieria / Zientziak e ingeniaritza E] Ciencias de la salud / Osasun zientziak
E] Ciencias sociales / Gizarte zientziak E] Humanidades / Giza zientziak E]Artes / Arteak

E] Ensefianzas deportivas de grado superior / Goi mailako kirol irakaskuntzak

Mediante el presente escrito formula RECLAMACION contra los resultados provisionales de la prueba de acceso / Idazki honen bidez,

ERREKLAMAZIOA egiten dut sarbide-probaren behin-behineko emaitzen aurka.

Solicito revision de los siguientes ambitos o partes de la prueba / Probaren esparru edo zati hauek berrikustea eskatzen dut

GRADO MEDIO / ERDI MAILA GRADO SUPERIOR / GOI MAILA
D&mbito de comunicacién / Komunikazio esparrua E]Parte comun / Zati komuna
D&mbito social / Komunikazio esparrua E]Parte especifica / Berariazko zatia

D&mbito cientifico-tecnoldgico / Esparru zientifiko- teknologikoa

Indicar las materias concretas de las que se solicita revision / Berrikuspena zein gai zehatzetarako eskatzen den adierazi

Por los motivos que expongo a continuacién / Honako arrazoi hauek direla eta:

La reclamacion la debera dirigir a Tribunal Coordinador de las prueba de acceso a través del registro del
Departartamento de Educacion / Erreklamazioa sarrera proben Koordinazio Epaimahaiari igorriko dio,
Hezkuntza Departamentuko erregistroaren bidez.

ol e | el |

‘ko ‘ ‘aren ‘ ‘(e)an

‘(e)n,

El/La interesado/a — Interesduna

os datos que se recogen se tratardn informdticamente con la debida confidencialidad y reserva apropiados y serdn utilizados para el fin que se han recabado, conforme a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales / Bildutako datuak behar den bezalako konfidentzialtasunarekin eta erreserbarekin informatizatuko dira, eta ezarritako helbururako bakarrik
erabiliko, Datu Pertsonalak Babesteari eta Eskubide Digitalak Bermatzeari 5eko 3/2018 Lege Organikoaren arabera
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