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SOLICITUDE DE REVISION DE CUALIFICACIONS (MENORES DE IDADE)

Nome e apelidos da alumna/o

Curso e grupo

D/Dna con DNI

Nai/pai/titor-a legal da/o alumna/o, con enderezo, a efectos de notificacion, na rua

n° andar da localidade de
codigo  postal , e tfno..: , solicita ao/a profesor/a
do Dpto de a revision da
cualificacion obtida na materia / moddulo de correspondente a
(proba, avaliacion, data...)
Polos seguintes motivos:
En ,a de de 20

(Sinatura)




