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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
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CONSEJERIA DE EDUCACION Y CULTURA




PRUEBAS TERMINALES ESPECÍFICAS DE CERTIFICACIÓN DE LOS NIVELES BÁSICO A2, INTERMEDIO B1 y INTERMEDIO B2, AVANZADO C1 DE LAS ENSEÑANZAS DE IDIOMAS DE RÉGIMEN ESPCIAL CONVOCATORIA 2019
SOLICITUD DE ADAPTACION DE TIEMPO Y/O MEDIOS

El Sr./Sra. _____________________________________________________, con el número de DNI. ___________________________________, habiendo presentado el certificado acreditando una discapacidad igual o superior al 33% o el informe médico que acredita el diagnóstico clínico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH),

SOLICITA LA SIGUIENTE ADAPTACIÓN:
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Adaptación solicitada Bloque 1 (parte escrita)

	Especifique la adaptación de tiempo solicitada (por
	Especifique los medios requeridos (por ejemplo, poder

	ejemplo, añadir 10 minutos)
	utilizar cascos, aumentar el tamaño de letra, poder estar

	
	en aula individual, etc.)

	Tiempo:
	Medios:

	
	


Tiempo


Adaptación solicitada Bloque 1 (parte oral)

Medios

Atentamente,

En __________________ a __________ de _________________de 2019
Fdo:_________________________________


