
cumplimentarse un impreso por cada ASIGNATURAITRABAJO FIN DE ESTUDIOS 0 GRADO/ PRACTICAS
para 1aque se solicite 1arevision de la calificacion final.

En • a __ de de 20_

Por los siguientes motivos: _

D,jDna can DNI y dornlcilio a
efectos de notificaci6n en calle n° de la localidad de
_______ • c6digo postal , sollclta a la dlrecclon del Centro la revision de la
calificaci6n final en la AsignaturajTrabajo Fin De Estudios 0 Grado/ Practicas Externas (eliminar 10 que no
proceda) de2 _

I CENTROIGRUPOI CURSO

I ENSENANZA I ENSENANZASARTisTICAS SUPERIORESDE _

(Firma del elumno/e)

I APELUDOS INOMBRE

(SelloRegistro de Entrada)

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO

MOD1

CONSEJERiA DE EDUCACrON
Delegaci6n Territorial de

JUl1TR D[ Rl1DR1UC11\
,I


