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en la Secretaria para su registroy tramitacion.

(Firma del slumno/s)

En , a __ de de 20_

Por los siguientes motivos: _

D,fDfia con DNI y domicilio a
efectos de notltlcaclon en calle n° de la localidad de
_______ , codigo postal solicita a la direcclon del Centro que eleve a la
Direcci6n General de Ordenacion Educativade Conselerla de Educacion la revision de la calificaci6n final de la
Aslgnatura/Trabaio Fin De Estudios 0 Grado/ Practicas Externas (eliminar 10 que no proceda):

ICENTRO IIGRUPolICORSO I
IENSENANZA IENSENANZAS ARTISTICAS SUPERIORES DE _

INOMBREIIAPELLIDOS I

(SellaRegistro de Entrada)

SOLICITUD1 PAHAELEVAR RECLAMACION DE CALIFICACIONIES A LA CONSEJERlA DE
EDUCACION

MOD 02

CONSEJERiA DE EDUCACJOru
Delegacl6n Territorial de
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