
IES LEOPOLDO CANO
Consejería de Educación

SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN (RECLAMACIÓN)

El alumno/La alumna………………………………………………………

del curso…………….. , habiéndosele notificado la calificación 

final de la  asignatura…………………………………………………...

impartida por D./Dña ……………………………………………………

MANIFIESTA no estar de acuerdo con dicha calificación 

basándose en los siguientes puntos:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

por lo que SOLICITA la revisión de dicha calificación.

Valladolid, ……… de …………………. De 20……

(Firma del interesado)

SR./SRA. JEFE/A DE ESTUDIOS


