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PETICION DE REVISION DE CALIFICACIONES #HCEUTA

Nombre y Apellidos del alumno Curso Nivel Educatl\_/o o Familia
Profesional

Asignatura o Médulo Profesional Profesor de la Asignatura o Modulo
reclamado

Objeto de la reclamacion Motivo de la reclamacion

|:| Calificacion final

[ ] Promocién/Titulacién

Teléfono de contacto:

Entregue este impreso cumplimentado en la Secretaria del centro para su registro y tramitacion en
el plazo de dos dias lectivos a partir de aquel en que se comunicd la calificacion, por exposicion

publica en los tablones del centro o por entrega de boletines.

En Ceuta, a de de20

Firma del alumno, padre, madre o tutor legal

IES SIETE COLINAS Avda. de Africas/n  Tfno: 956 511734 Fax: 956 512660



