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PROCEDIMIENTO DE REVISIÓN DE EXÁMENES DEL 
PROCESO DE SELECCIÓN DE  

 BECAS DE INTERNACIONALIZACIÓN EXTENDA 2010 
 
LUGAR:  
 
GRANADA       SEVILLA 
ESNA        EOI 
C/ Reyes Católicos, 51 -4ª.    C/ Leonardo da Vinci, 12 
18001 Granada      41092 Sevilla 
 
Desde el 11 al 21 de junio en horario de 10.00 a 13.00 horas tendremos un teléfono de 
contacto para CONSULTAS sobre el Proceso: 954 – 46 33 77 
 
 
FECHAS:  
 

• Publicación listado Resultados Provisionales: 10 de junio 2010 
 

• Plazo de Solicitud de Revisión de Exámenes: desde el día 10 al 16 de junio del 
2010 

 
• Solicitud de Revisión: IMPRESCINDIBLE, enviar mail a la dirección 

becas@extenda.es con el modelo de solicitud de revisión cumplimentado. 
 

No se atenderán  las solicitudes de revisión de exámenes que no sigan  este procedimiento.  
 
 

• Días de revisión: 
 

o GRANADA 
� Jueves 17  de junio: 

• 10.00  a 13.00 HORAS: REVISIÓN PRESENCIAL 
� Viernes 18 de junio: 

• 17.00 a 19.00 HORAS: REVISIÓN TELEFÓNICA 
 
 
 
 



                                                                                                   

2 
                           
                                    ENTIDAD COLABORADORA 

                            

  

 
 

o SEVILLA 
� Viernes 18  de junio: 

• 10.00  A 13.00 HORAS: REVISIÓN PRESENCIAL 
� Viernes 18 de junio: 

• 17.00 a 19.00 HORAS: REVISIÓN TELEFÓNICA 
 

 
PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD: 
 
• El candidato/a que desee revisar sus exámenes, deberá enviar un correo 

electrónico a la dirección facilitada de becas@extenda.es con el modelo de 
solicitud de revisión adecuadamente cumplimentado. 

 
• Una vez recibido el correo, se contestará por email al interesado/a, 

confirmándole la cita (lugar, fecha y franja horaria) para la revisión tanto 
telefónica como presencial. 

 

• Los participantes deberán acreditarse mediante la presentación del DNI o 
Pasaporte. 
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MODELO DE SOLICITUD DE REVISIÓN 

 
FECHA SOLICITUD: 
NOMBRE: 
DNI: 
ID: 
TELEFONO DE CONTACTO: 
EMAIL DE CONTACTO: 
 
PRUEBA A REVISAR:  
COMERCIO INTERNACIONAL                INGLÉS  
OTROS IDIOMAS (especificar cuál/es): 
______________________________________________   
  
 
MODALIDAD: PRESENCIAL                 TELEFÓNICA    
 
COMENTARIOS DEL SOLICITANTE: 
 
 
 
 
 
RESPUESTA DEL PROFESOR/A: 
 
 

 


