
SOLICITUD RECLAMACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO

LOCALIDAD CP

DNI

TELÉFONO DE CONTACTO

Matriculado las enseñanzas de:
❏ ESO
❏ BACHILLERATO
❏ CICLOS FORMATIVOS (especificar ciclo y modalidad)

cursando el curso (marcar lo que proceda)

❏ Primero
❏ Segundo
❏ Tercero
❏ Cuarto

en el IES Avempace de Zaragoza

EXPONE:
Que no estando conforme con la calificación obtenida en la asignatura o módulo de:

de la convocatoria final: (marcar lo que proceda)

❏ ordinaria
❏ extraordinaria

por los motivos siguientes:

SOLICITA:
Reclamación de calificaciones
❏ RECLAMACIÓN DE LA CALIFICACIÓN.
❏ RECLAMACIÓN DE LA PROMOCIÓN O TITULACIÓN.

Zaragoza,     de                de 20

(firma)

JEFATURA DE ESTUDIOS IES AVEMPACE


