IES EGA DE SAN ADRIAN

RECLAMACION DE CALIFICACION

NO

NOMBRE del
solicitante

Padre, madre o
tutor/a legal del GRUPO
alumno/a

EXPONE

Que desea presentar una reclamacioén de la calificacion obtenida en
(elija lo que corresponda):

ASIGNATURA
EVALUACION ORDINARIA EXTRAORDINARIA
FINAL
EVALUACION 1@ 28 32
PARCIAL Evaluacion Evaluacion Evaluacién
PRUEBA Profesor/a Fecha

Descripcién de la reclamacion | [Fecha |

(si es necesario, continuar en la pagina siguiente)s)
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Continuacién de la Descripcion de la reclamacion

Respuesta a la reclamacion

| [Fecha |

(si es necesario, continuar por detras)

Fdo:
(Jefe/a de Estudios)

MD020407 Reclamacion de calificacion final Rev.3 11/02/18

Recibi,

Fdo:

(El interesado)




Continuacién de la respuesta a la reclamacion
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