
SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIONES
ESO Y BACHILLERATO

(Artículo 39 Orden EDU 363/2015, de 4 de mayo)

El alumno……………………………………………………………………

Con DNI …...……….….del Curso……...…manifiesta su disconformidad

con la

CALIFICACIÓN FINAL de la materia……………………………………

Que imparte el profesor/a………………………………………………….

Por lo que solicita la revisión correspondiente, basándose en las siguientes

alegaciones que justifican su disconformidad:

En Valladolid,   a………de……………..de…………….

SRA. DIRECTORA DEL IES GALILEO

____________________________________________________________________________________
______

C/. Villabáñez, 52  - 47012 VALLADOLID Teléfono 983 205 640 - www.iesgalileo.es


