5 B Cambridge Assessment
4P English

Authorised Exam Centre

Reclamacién sobre pruebas de Cambridge Assessment English:

(1) Datos personales

Nombre: ‘ | C.I ‘ |

(2) Datos del examen

Localidad donde rindi6 el examen: | |

Fecha: | Salon: |

Parte de la prueba afectada:

() A2 Key(syB1 preliminary(is) () B2 First(fS)/C1 Advanced/C2 Proficiency

Reading & Writing Reading & Use of English
Listening Writing
Speaking Listening

Speaking

(3) Reclamacion

La persona cuyos datos figuran en el apartado (1) interpone ante Dickens, Centro
Examinador UY020 de Cambridge Assessment English, la siguiente reclamacion:

(4) Datos de contacto del candidato:

Direccion: ‘ Localidad: ‘

Cédigo postal: ‘ ‘ Email: ’ ’

Plazo méximo de entrega: 3 dias hébiles luego de la fecha del examen.

% 21 de setiembre 2744
27107555 int. 123
« intexams@dickens.edu.uy
www.dickens.edu.uy ﬁ/ dickensuruguay @dickensuruguay ':')/dickensuruguay
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