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Formularz wniosku o przeprowadzenie weryfikacji oceny egzaminu

Kandydaci, ktérzy uwazaja, ze ich egzaminy nie zostaty ocenione poprawnie, mogg poprosi¢ o przeprowadzenie weryfikacji ich
arkuszy odpowiedzi lub o ponowng ocene ich odpowiedzi udzielonych w trakcie testu komputerowego. Wszystkie wnioski o
przeprowadzenie weryfikacji oceny muszg zostac ztozone w ciggu 30 dni od daty rozpowszechnienia wynikéw egzaminu. Z
wnioskiem o przeprowadzenie weryfikacji oceny wigze sie optata. Optata ta zostanie zwrécona w przypadku stwierdzenia, ze
egzamin kandydata zostat oceniony nieprawidtowo.

Imie i nazwisko kandydata (drukowanymi literami)

Numer identyfikacyjny L |-
kandydata

Adres

Numer telefonu

Adres e-mail

Miejsce przeprowadzania testow

Miasto Stan/Wojewddztwo Kraj

Warunki: Podpisujgc niniejszy formularz, przyjmuje do wiadomosci i rozumiem, ze zwracam sie z prosba o przeprowadzenie
weryfikacji oceny odpowiedzi w arkuszu(-ach) egzaminacyjnym (-ych) lub odpowiedzi udzielonych podczas testu komputerowego,
jak rowniez wiem, ze za te ustuge pobierana jest optata oraz ze ponowne przeliczenie punktéw zostanie uznane tylko w przypadku
wykrycia btedu punktowego.

Podpis Data

Prosimy o kontakt z regionalnym biurem w celu uzyskania informacji na temat ptatnosci: Po dokonaniu
ptatnosci wniosek jest rozpatrywany i przekazywany do IBLCE. Prosimy pamietac, ze proces ten moze
trwac do 6-8 tygodni. O wynikach zostaniecie Paristwo poinformowani listem poleconym.

Ameryka Pétnocna, Ameryka Potudniowa lub lzrael: iblce@iblce.org

Europa, Bliski Wschod (z wyjatkiem lIzraela) lub kraje Afryki Pétnocnej: eumeoffice@iblce.org
Azja, Australia lub kraje afrykanskie nieobstugiwane przez biuro europejskie:
apaadmin@iblce.org
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