MOD 01

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES O DECISIONES DE PROMOCION Y TITULACION ANTE

EL CENTRO!

(Sello Registro de Entrada)

|APELLIDOS | NOMBRE |

| ENSENANZA | |

| CURSO | |GRuPO |  |CENTRO |
D/Dfa con DNI y domicilio
a efectos de notificacion en calle ne de la localidad de

, codigo postal , solicita a la direccién del Centro la revision de

(mdrquese con una cruz lo que proceda):

[ La calificacidn final en la materia/mddulo de

[ La decisidon de promocion.

[ La decisidn de titulacién.

Por los siguientes motivos:

En ,a de de20

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

1  Entréguese en la Secretaria para su registro y tramitacion
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