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RECLAMACIÓN CONTRA OS RESULTADOS DA AVALIACIÓN FINAL 

 D. ________________________________________________________________                                              

con D.N.I. número ______________________e domiciliado en _____________________,                                                                   

como pai/nai/titor/a do/a alumno/a ____________________________________________                                                                                                                               

do _________ curso de  __________________________ 

 

 EXPÓN: 

 

Que non está de acordo co resultados ds avaliación final realizada ao antedito 

alumno/a no curso ________________ nos termos seguintes: 

Coa nota final na materia ou área de _________________________ 

Coa decisión adoptada sobre a promoción ou titulación do mesmo/a, 

polos motivos seguintes: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Polo tanto, SOLICITA a revisión do resultado da avaliación final, noa termos 

previstos na lexislación vixente. 

Ares, ________ de ______________________ de 201__. 

 

 

 

Asdo. __________________________ 
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