|ES Cristdbal de Monroy

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO

APELLIDOS NOMBRE
ENSENANZA
CURSO GRUPO CENTRO: I.E.S. CRISTOBAL DE MONROY
D/Dha con
DNI y domicilio a efectos de notificacion en la direccion
de la localidad de
, codigo postal y teléfono de contacto

solicita a la direccidon del Centro la revision de

[ La calificacion final en la materia/moédulo de

d La decisién de promocién u otras decisiones como consecuencia de la evaluacion
final.

[d La decision de titulacion.

Por los siguientes motivos:

En ,a de de 20
(Firma del alumno/a o de sus padres o representantes legales)

Entréguese en la Secretaria para su registro y tramitacion.

Debe cumplimentarse un impreso por cada materia/médulo para la que se solicite la revision de la calificacion
final.



