
 
 

SOLICITUDE DE REVISIÓN DE PROBAS E/OU ACLARACIÓNS CUALIFICACIÓNS FINAIS 

 

DESTINATARIO: PROFESOR/A……………………………………………………………………………………………………. 

ALUMNO/A………………………………………………………………………………………………….. DNI……………………. 

 

 

Persoa que formula a solicitude e relación co/a alumno/a………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. DNI………………… 

 

 

MATERIA: 

CURSO: 

 

 

SOLICITA 

A revisión de………………………………………………………………………………………………………………………………. 

A explicación da cualificación final 

 

Oleiros, ……. de …… de 202… 

O/A alumno/a ou persoa reclamante* 

 

 

 

Asdo: …………………………………………… 

 

 

 

* A solicitude será formulada pola/o alumna/o, no caso de ser maior de idade e pola súa nai, o 

seu pai ou a persoas titora legal, no caso de ser menor de idade. 


