JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE EDUCACION

Delegacién Territorial de

MOD 1
SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO

(Sello Registro de Entrada)
| APELLIDOS | | NOMBRE |
| ENSENANZA | ENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE
[CURSO | [GRUPO | |CENTRO | |
D./Dia : con DNI y domicilio a
efectos de notificaciéon en calle n° “de la localidad de

, codigo postal , solicita a la direccion del Centro la revision de la

calificacién final en la Asignatura/Trabajo Fin De Estudios o Grado/ Practicas Externas (eliminar lo que no
proceda) de®

Por los siguientes motivos:

En , @ de de 20___

{Firma del alumno/a)

cumplimentarse un impreso por cada ASIGNATURA/TRABAJO FIN DE ESTUDIOS O GRADO/ PRACTICAS
AS para la que se solicite la revisién de la calificacién final.




