CLM BELL®

Scuola di lingue dal 1966

MODULO SPECIAL ARRANGEMENTS (MISURE COMPENSATIVE) — ESAMI CAMBRIDGE

Dati candidato/a

Nome e Cognome candidato/a

Istituto

Livello e data esame

Diagnosi medica

rilasciato la diagnosi

Struttura/studio medico che ha

Codice ICD X (se presente)

Misura compensativa richiesta

e Larichiesta di Special Arrangements deve essere contestuale all’iscrizione.
e E possibile richiedere misure compensative solo se vi & una reale e motivata necessita.
e L’approvazione delle misure compensative e a discrezione di Cambridge English, che
valutera le richieste sulla base delle informazioni fornite.
Opzione 1 O 25% extra time per esame scritto (Reading, Writing)
Opzione 2 O 50% extra time per esame scritto (Reading, Writing) — ALLEGARE EVIDENZA MEDICA SUL
MODULO DI ISCRIZIONE.
L’esame si svolgera in aula separata e la scuola mettera a disposizione la sorveglianza
Opzione 3 O Traccia audio da mettere in pausa — ALLEGARE EVIDENZA MEDICA SUL MODULO DI
ISCRIZIONE.
L’esame si svolgera in aula separata e la scuola mettera a disposizione la sorveglianza
Opzione 4 [J Uso del computer per Writing — ALLEGARE EVIDENZA MEDICA SUL MODULO DI
ISCRIZIONE.
Se esame presso il vs Istituto mettere a disposizione un computer.
Opzione 5 O Esame orale individuale — ALLEGARE EVIDENZA MEDICA SUL MODULO DI ISCRIZIONE
Opzione 6 O Esenzione da una o piu componenti (specificare) — ALLEGARE EVIDENZA MEDICA SUL
MODULO DI ISCRIZIONE
Opzione 7 Altro (specificare)

Data e timbro della scuola
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QUALITA CERTIFICATO

QY

CERTIQUALITY

C'm'be"." VUNIEN \SOSOOI:ZOI.’DV

Nome e firma del/della docente referente
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