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Έντυπο Υποβολής Ένστασης για το αποτέλεσμα της εξέτασης 

Το Συμβούλιο IBLCE® θα εξετάζει ενστάσεις υποψηφίων που συμμετείχαν στις εξετάσεις σε 
σχέση με δυσμενείς αποφάσεις που αφορούν την πιστοποίηση. Μια δυσμενής απόφαση μπορεί 
να υποβληθεί σε διαδικασία ένστασης για τους ακόλουθους λόγους: (1) φερόμενες ακατάλληλες 
διαδικασίες διαχείρισης των εξετάσεων, και (2) εξεταστικές περιβαλλοντικές συνθήκες αρκετά 
σοβαρές ώστε να προκαλέσουν μείζονα διάσπαση στη διαδικασία των εξετάσεων και/ή άλλες 
παρατυπίες. Κάθε έντυπο που κατατίθεται πρέπει να είναι όσο πιο συγκεκριμένο γίνεται, 
παρουσιάζοντας λεπτομερειακά την βάση για την ένσταση που ασκείται. 

Όλα τα Έντυπα Υποβολής Ένστασης για το αποτέλεσμα της εξέτασης πρέπει να κατατίθενται 
στο Συμβούλιο IBLCE εντός 30 ημερών από την ημερομηνία διοχέτευσης των 
αποτελεσμάτων εξέτασης. Το Συμβούλιο IBLCE δεν θα εξετάσει ενστάσεις που σχετίζονται με 
(1) τον καθορισμό της κατώτατης απαιτούμενης βαθμολογίας (βάσης) (2) τις εξετάσεις ή 
μεμονωμένα θέματα της εξεταστικής δοκιμασίας, ή (3) την εγκυρότητα του περιεχομένου της 
εξεταστικής δοκιμασίας. 

 
Όνομα υποψηφίου (παρακαλείσθε να μην το γράψετε με το χέρι)    

 
Αριθμός ταυτότητας υποψηφίου L -      

 
 
Διεύθυνση    

 

 
 

 
 
Αριθμός τηλεφώνου     

 
Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου   

 
Εξεταστικό κέντρο       

Πόλη Περιφέρεια/Νομαρχία Χώρα 
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Παρακαλείστε να παρουσιάσετε μια σύντομη αιτιολόγηση για την ένσταση και να είστε όσο 
πιο συγκεκριμένοι γίνεται: 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
Όροι και προϋποθέσεις: Υπογράφοντας αυτό το έντυπο, αναγνωρίζω και κατανοώ ότι η 
απόφαση της Επιτροπής Ενστάσεων του IBLCE είναι οριστική και τελεσίδικη. Επίσης 
αναγνωρίζω ότι μια ευνοϊκή απόφαση στο πλαίσιο της διαδικασίας ένστασης συνεπάγεται 
μόνο τη μεταφορά των παράβολων εξέτασης σε μια μελλοντική εξέταση, που θα ρυθμιστεί με 
κατάλληλη μελλοντική ανακοίνωση. 
 
 

 
Υπογραφή Ημερομηνία 

 
Παρακαλείστε να αποστείλετε το έντυπο μέσω συμβατικού ή ηλεκτρονικού ταχυδρομείου ή 
μέσω φαξ στην εγκατάσταση του IBLCE που εξυπηρετεί τη χώρα σας:  
 
Αν ζείτε στη Βόρειο Αμερική, στην Κεντρική Αμερική και στη Νότιο Αμερική ή στο Ισραήλ: 
IBLCE στην Αμερική 
10301 Democracy Lane, Suite 400 
Fairfax, Virginia 
22030 USA 
Φαξ: 703-560-7332 
E-mail: iblce@iblce.org 

 
Αν ζείτε στην Ευρώπη, στη Μέση Ανατολή (εκτός του Ισραήλ) ή στις χώρες της Βορείου 

Αφρικής: 
IBLCE στην Ευρώπη και στη Μέση Ανατολή  
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Theresiengasse 5/1/30 
2500 Baden 
Austria 
Φαξ: +43 (0) 2252 20 64 87 
E-mail: eumeoffice@iblce.org 

 
Αν ζείτε στην Ασία, στην Αυστραλία ή σε άλλες χώρες της Αφρικής που δεν εξυπηρετούνται 
από την εγκατάσταση στην Ευρώπη: 
IBLCE στην περιοχή Ασίας-Ειρηνικού και Αφρικής 
PO Box 1533 
Oxenford, Queensland 4210 
Australia 
Φαξ: 07 5529 8922 (εντός της Αυστραλίας) ή +61 7 5529 8922 (από το εξωτερικό) 
E-mail: apaadmin@iblce.org 
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