
 
 

SR/SRA DIRECTOR/A DO INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA PEDRO FLORIANI 
 

RECLAMACIÓN ÁS CUALIFICACIÓNS FINAIS 

ALUMNO/A: 

NOME E APELIDOS  DNI  

CURSO ACADÉMICO 202_  / 202_ ENSINANZA  

PAI / NAI / REPRESENTANTE LEGAL 

NOME E APELIDOS  DNI  

MATERIA NA QUE SE RECLAMA (Debe utilizarse un impreso para cada reclamación) 

MATERIA  PROFESOR  

 

RECLAMACIÓN 

 

Á vista da cualificación outorgada na materia que se indica máis arriba e estando en desacordo ca mesma, 

formúlase a presente reclamación en base aos siguientes feitos: 

FEITOS/MOTIVOS ALEGADOS NA RECLAMACIÓN: (Marcar o/os que procedan) 

 A avaliación que se levou a cabo como resultado do proceso de aprendizaxe do alumnado non foi adecuada 
aos obxectivos, contidos, criterios de avaliación e nivel, recollidos na correspondente programación 
didáctica. 

 Os procedementos e os instrumentos de avaliación aplicados foron inadecuados, conforme o sinalado na 
programación didáctica. 

 A aplicación dos criterios de avaliación establecidos na programación didáctica para a superación dos 
módulos non foi correcta. 

Adicionalmente aos feitos alegados en xeral, fago tamén constar as seguintes consideracións de valoración, 
para que sexan observadas e tidas en conta na decisión sobre a presente reclamación: 

 

En ______________________, a ____ de _________________ de 202__ 

 

 

Asinado: solicitante 

 



 
 

SR/SRA DIRECTOR/A DO INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA PEDRO FLORIANI 
 

ATENCIÓN: Os seguintes campos só se cubrirán se non se está de acordo coa resolución da reclamación 
 

SOLICITUDE DE REMISIÓN 

Á vista da resolución entregada o día __/__/20__ á reclamación presentada o día __/__/20__, solicito que se 
remita o meu expediente ao (marque o que proceda): 

□ Sr. Presidente da Comisión de Supervisión (reclamacións ás cualificacións de 2º de Bacharelato). 

 
□ 

Xefe/Xefa do departamento territorial da Consellería de Educación e Ordenación Universitaria 
(reclamacións ás cualificacións de ESO, ESA, 1º de Bacharelato e Ciclos Formativos). 

 

En ______________________, a ____ de _________________ de 202__ 
 
 
 
Asinado solicitante: ____________________________________ 
 

 


