
  

 

 

 

 

 

(Entregue una solicitud por cada calificación de cada ámbito que desea le sea revisada) 
 
 

D./Dña.___________________________________, con DNI 

_______________________, alumno/a de este centro matriculado/a en el Nivel 

_____ módulo ______ en el grupo ___________ y que cursa sus estudios en la 

modalidad __________________ 

 

EXPONE:  

Que una vez celebrada la sesión de evaluación _________________ de fecha 

_________ y comunicadas las calificaciones finales, ha obtenido una nota de ______ 

en el ámbito ________________. 

Como consecuencia, entendiendo que su calificación final debiera ser otra, 

SOLICITA:  

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

En  , a  de  de 202___ 
 

 
 

Firmado: _____________________________ 

 

JEFATURA DE ESTUDIOS DEL CEPA “ANTONIO MACHADO” DE ZAFRA 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓN  

CURSO 202__/202__ 
 


	DDña: 
	alumnoa de este centro matriculadoa en el Nivel: 
	undefined: 
	módulo: 
	en el grupo: 
	Que una vez celebrada la sesión de evaluación 1: 
	Que una vez celebrada la sesión de evaluación 2: 
	y comunicadas las calificaciones finales ha obtenido una nota de: 
	SOLICITA 1: 
	SOLICITA 2: 
	SOLICITA 3: 
	SOLICITA 4: 
	SOLICITA 5: 
	En: 
	a: 
	de: 
	de 202: 
	Firmado: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Menú desplegable3: [presencial (ESPA)]
	Menú desplegable4: [Científico-Tecnológico]


