
 
 

FORMULARIO CESIÓN DE GRABACIÓN EXAMEN ORAL 

ENTREGUE ESTA SOLICITUD EN LA SECRETARÍA DEL CENTRO 

D/ Dña. ……………………………………………………………………………………………………... ,  

con DNI nº ………………………………………………,  

en calidad de alumno/a o de madre/ padre/ representante legal de el/la alumno/a (subrayar lo 
que proceda), 

que cursa estudios en la EOI de Badajoz en el idioma   ……………………………………… 

Modalidad: Oficial          Libre          That’s English 

Curso ……………………  

Profesor/a (solo modalidades Oficial y That’s English) ……………………………………………….. 

AUTORIZA: 

La cesión de una copia de la grabación del examen oral realizado de forma conjunta con el/la  

alumno/a ............................................................................................................,  

el día ………………………….  

exclusivamente a efectos de revisión del mismo.  

 

Badajoz, a …………. de ………………………….. de 20……. 

 

 

 

   Firmado: ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

JEFATURA DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA OFICIAL DE BADAJOZ 


