om LE.S LAS SALINAS

Camino de Sesefia Nuevo S/N

Castilla:La Mancha 45224 Seseila Nuevo (Toledo)
45006244 ies@edu jecm.es TE918012657

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

(Sello Registro de Entrada)

DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA

|APELLIDOS | | NOMBRE |

[ENSENANZA (SECUNDARIA — BACHILLERATO - FP) | |

| CURSO | |GRUPO | |
D/Dna con DNI y domicilio
a efectos de notificacion en calle n° de la localidad de
, cadigo postal , solicita a la direccion del Centro la revision de:

(méarquese con una cruz lo que proceda):

U La calificacion final en la materia/ambito/médulo de

O La decision de promocion.
O La decision de titulacion (Unicamente para 4° ESO, 2° Bachillerato, 2° FP).

Por los siguientes motivos:

En a de de 20__

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




