
ANEXO XV 

 
PRUEBAS PARA LA OBTENCIÓN DEL CERTIFICADO DE SUPERACIÓN DE COMPETENCIAS CLAVE 

NECESARIAS PARA EL ACCESO A LOS CERTIFICADOS DE PROFESIONALIDAD DE NIVEL 2 Y 3.  
 

RECLAMACIÓN A LA CALIFICACIÓN PROVISIONAL DE LA PRUEBA 
Curso 20__/20__ 

 
D./Dña. _____________________________________, con DNI ____________ 

 
DECLARA que: 
 
Se ha presentado a la prueba para la obtención del certificado de superación 
de competencias clave necesarias para el acceso a los certificados de 
profesionalidad de nivel ___ correspondiente a la convocatoria de enero de 
2019, realizada en el Pabellón Central de la Feria de Zafra de la localidad de 
Zafra provincia de Badajoz. 
 
Publicadas las calificaciones provisionales EXPONE que: 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Por todo lo anterior SOLICITA sea revisada la nota de los siguientes ejercicios 
y en su caso sea corregida: 
 

Competencia Clave Calificación 
obtenida 

Revisión solicitada
(*)

 

Matemáticas   

Lengua Castellana   

Lengua Extranjera Inglés   

 
(*) marcar la competencia clave a revisar. 

Asimismo, entiende que la reclamación podría acarrear disminución de la nota 
provisional. 
 

En ___________________________, a ____ de ____________ de 20___ 
       

Firma del solicitante 
 
 

Fdo.: ___________________________________ 
 

SR./A. PRESIDENTE/A DE LA COMISIÓN EVALUADORA Nº ___ 
C.E.P.A. DE REFERENCIA: CEPA Antonio Machado 
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