
ANEXO II

RECLAMACIÓN A LAS PUNTUACIONES 

ED311D - PREMIOS EXTRAORDINARIOS DE ESO AL RENDIMIENTO ACADÉMICO

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NIF

PRESENTA, de acuerdo con lo previsto en el artículo 14.2 de la orden de convocatoria, reclamación contra la puntuación obtenida en la(s) 
materia(s) de:

Lengua Gallega y Literatura

Lengua Castellana y Literatura

Matemáticas Orientadas a las Enseñanzas Académicas

Biología y Geología

Economía

Física y Química

Latín

Primera Lengua Extranjera 

Geografía e Historia

Matemáticas Orientadas a las Enseñanzas Aplicadas

Ciencias Aplicadas a la Actividad Profesional

Iniciación a la Actividad Emprendedora y Empresarial

Tecnología

Motivo de la reclamación:

FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE

Lugar y fecha

, de de

Dirección General de Ordenación e Innovación Educativa
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NOMBRE
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SEGUNDO APELLIDO
NIF
Y, EN SU REPRESENTACIÓN
NOMBRE/RAZÓN SOCIAL
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NIF
PRESENTA, de acuerdo con lo previsto en el artículo 14.2 de la orden de convocatoria, reclamación contra la puntuación obtenida en la(s) materia(s) de:
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