CERTO0055T01 - ANEXO PRUEBA DE CERTIFICACION DE LENGUA ASTURIANA

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

SOLICITUD DE ADAPTACION DE ACCESO PARA DISCAPACIDADES O NEAE

~
Datos de identificacion del aspirante
Primer apellido Segundo apellido Nombre
NIF/NIE/Pasaporte
NIVEL
BAsicoaz INTERMEDIO B2 O Aavanzaboct O
-

Actividad/es de lengua para las que se solicita adaptacién de la prueba

|:| Produccién y coproduccion de textos escritos |:| Produccién y coproduccién de textos orales
|:| Comprensién de textos escritos D Comprension de textos orales
[ Mediacion

Adaptacion que solicita
IAdaptacion de tiempos D Adaptacion del tiempo de la prueba

IAdaptaciones técnicas D Ordenador propio

D Ordenador del centro

|IAdaptacion de materiales I
|:| Ampliacién del tamaiio de la letra (especificar tamafio )

D Adaptacion de imagenes, tablas y/o graficos (especificar en observaciones)

|:| Transcripcion para lectura de labios

|:| Uso de auriculares

|:| Adaptacion digital para realizar pruebas escritas con teclado
|:| Braille (apoyo equipo profesorado de la ONCE)

|:| Adaptacion digital para lector NVDA

IAdaptacion de espacios |:| Espacio diferenciado en otro aula si la logistica lo permite

[ ubicacisn en a primera fila

Observaciones

Certificacion que adjunta

El documento que acredita la discapacidad debe indicar expresamente e/ tipo y grado de discapacidad para poder emitir una decision sobre la
adaptacion de acceso solicitada

e | el e el
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