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* TIEMPO ADICIONAL ) * TIEMPO ADICIONAL ) *TIEMPO ADICIONAL h
* PERSONAL AUXILIAR * PERSONAL AUXILIAR * PERSONAL AUXILIAR
* LUGAR ADAPTADO * LUGAR ADAPTADO * LUGAR ADAPTADO
* EXAMEN EN BRAILLE * AUDIFONOS
* LETRA MAS GRANDE * EXENCION DE UNA DE LAS PRUEBAS
*LENTE O LUPA
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* TIEMPO ADICIONAL ) * DESPLAZAMIENTO A * EXENCION DE LAS PRUEBAS
* PERSONAL AUXILIAR DEL TRIBUNAL DE CL, CAY EIE DEL DELE A2
* LUGAR ADAPTADO * REALIZACION DE LA PRUEBA
ORAL (EIO) DEL DELE A2 ADAPTADA.
* PRUEBA POR ORDENADOR
J J J

SOLICITUD
JUSTO DESPUES DE LA INSCRIPCION:

1. COMPLETAR EL FORMULARIO 2. ADJUNTAR INFORME MEDICO  3.ENVIAR AL CENTRO DE EXAMEN




