CENTRO
® DE LINGUAS
lFllhjlr\?EA:Sllon'inE DE VIGO

NOTAS ACLES INGLES NIVEL B2 (VIGO)

(R=Reading, W=Writing, L=Listening, S=Speaking, G=Global)

DNI Reading | Writing | Listening | Speaking | Total /10 Cualificacion
39%**%312 20,25 18,5 20,5 24 8,3 APTO
44****00Q 16,5 16,75 14,75 16,5 6,5 APTO
39****77R 17,5 9,75 17,75 11 5,6 NON APTO
35%***01F 25 18,25 21,5 18 8,3 APTO
17****63S 15,5 11 17,5 11,5 5,6 NON APTO
53****52X 23 16,75 19,25 14,5 7,4 APTO
39****83R 15,5 11 18,25 13,5 58 NON APTO
53****31G 19,75 15 22 16,5 7,3 APTO
35%****47R 13,25 10,25 14,25 11,5 4,9 NON APTO

44****19M 19,5 15,25 15,5 16 6,6 APTO
54%***92] 20,5 15,75 19,25 17 7,3 APTO
54****81Q 13 15 18,5 15 6,2 APTO
49****17G 20,5 17 21 13 7,2 APTO
49****98Q 23,75 22,5 23 20 8,9 APTO
53****12N 17,5 12,5 14 11,5 5,6 NON APTO
46****597 21,75 15 13,5 14,5 6,5 APTO
53****24K 20,25 19,75 17,25 13 7,0 APTO
53****26B 19,5 15,75 18,5 15,5 6,9 APTO
36****17V 20,5 19 17,75 19 7,6 APTO
53****89R 22,5 16,5 13,75 20 7,3 APTO
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34****45p 11 14 11 11,5 4,8 NON APTO
46****48G 21,75 21,25 20,5 19,5 8,3 APTO
51****38R 17,5 16,75 17,5 13,5 6,5 APTO
54****388 18,5 15,75 12,5 10,5 5,7 NON APTO
36****09F 23,75 22,5 21,25 21,5 8,9 APTO
53****69Z 21,75 18,5 22,25 16,5 7,9 APTO
35****38R 15 14,75 13,75 11,5 5,5 NON APTO
54****08S 20,5 17,5 15,75 18,5 7,2 APTO
53****17K 19,5 20,75 18,5 22 8,1 APTO
54****58Q 17,5 19,5 20,75 22,5 8,0 APTO
21****40L 22 20,5 18,75 15 7,6 APTO
17****16R 23 21,25 19,5 15,5 7,9 APTO
09****57M 19,25 19,25 18,5 14 7,1 APTO
53****g3A 16,75 17,25 23 21,5 7,9 APTO
44****Q5V 21,75 12,5 16,25 18,5 6,9 APTO
39****27G 15,25 20,25 15,25 20 7,1 APTO
Revision :

6 febreiro as 13:00 —Aula C12 (Pavilldn C, Facultade de Filoloxia
e Traducion)

** Os alumnos que vaian solicitar a revisién tefien ata o dia 5 de febreiro as 14.00 para

enviar a sua solicitude (Ver Anexo I) ao Centro de Linguas por e-mail:
centrodelinguas@uvigo.es
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CENTRO ANEXO 1
® [ DELINGUAS

FUNDACION
UNIVERSIDADE DE VIGO

IMPRESO DE SOLICITUDE DE REVISION DE EXAME

APELIDOS NOME DNI ou PASAPORTE

IDIOMA NIVEL CAMPUS

DESTREZA PARA A QUE SOLICITA REVISION

Sinatura
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