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Modelo informe de departamento/equipo docente

En……………, sendo as …….. horas do día ….. de …… de 20.., reúnense os membros do departamento/equipo

docente  que  se  citan  de  seguido,  para  tratar  a  revisión  da  cuali icación  inal  outorgada  pola/o

profesora/profesor …………… á/ao alumna/o …………. de ……………. da materia/área ………………

ASISTENTES:

Recibida  da  dirección  do  centro,  en  prazo  e  forma,  a  reclamación  en  primeira  instancia  sobre  a

cuali icación inal outorgada á/ao alumna/o arriba indicado, este departamento/equipo docente, logo de

examinar as actuacións seguidas no proceso de avaliación da/o alumna/o, no marco da programación

didáctica, informa o seguinte:

1. Descrición de feitos e actuacións previas

2.-Analizada a adecuación dos obxectivos, contidos, criterios de avaliación e estándares de aprendizaxe

sobre os que se realizou a avaliación do proceso de aprendizaxe da/o alumna/o reclamante, en relación co

establecido na programación didáctica, conclúese que a súa correspondencia é a que se indica:

Elemento da programación
Corresponden cos

establecidos na PD
Non se corresponden

Obxectivos

Contidos

Criterios de avaliación e 

estándares de aprendizaxe

3.-Analizados os procedementos e instrumentos de avaliación aplicados á/ao alumna/o reclamante en

relación  co  sinalado  na  programación  didáctica,  dedúcese  que  si  foron/non  foron  correctamente

desenvoltos, xa que    

4.-Analizada  a  aplicación dos criterios de  cuali icación,  comprobando que estes se corresponden cos

establecidos  na/s  páxina/s……………da  programación  didáctica,  estímase  que  foron/non  foron

correctamente aplicados, xa que……   

5.-Considerando  a  información  obtida  da  análise  dos  elementos  anteriores,  os  membros  do

departamento acordan por unanimidade/maioría

  

Rati icar a cuali icación anteriormente outorgada.

Modi icar  a  cuali icación  de  …………  outorgada  na  sesión  de  avaliación

ordinaria/extraordinaria por ……….     

A xefatura do departamento/ A persoa titora

Asdo.:      

Sinatura dos restantes membros do departamento/

equipo docente

Xefatura de estudos do centro………….
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Modelo comunicación dirección reclamación cuali icacións

Asunto: Reclamación á cuali icación

Reclamante:

Materia:

Curso:

Vista a  reclamación presentada por  …………………. alumna/o no  nome do centro  perante a  dirección do

centro  o  día  ……….  contra  a  cuali icación  inal  outorgada  na  materia  …….  de  ….  curso  de  educación

infantil/educación primaria/ESO/Bacharelato, tendo en consideración:

Primeiro:

Segundo:

COMUNICA

A  decisión  de  rati icación/modi icación  da  cuali icación  inal  obxecto  de  revisión

mantendo/outorgando a cuali icación de ……… ante a reclamación presentada en data …. por …………

contra  a  cuali icación  outorgada  na  materia  de  …….  de  educación  infantil/educación

primaria/ESO/Bacharelato.

Contra a decisión de rati icación ou modi icación da cuali icación revisada, de persistir o desacordo coa

cuali icación inal, poderase presentar por escrito á dirección do nome do centro, no prazo de dous días

hábiles a partir do día seguinte á comunicación sobre a decisión adoptada, reclamación ante a Xefatura

Territorial de ………………. da Consellería de Cultura, Educación e Universidade.

En ……………………., a …………., de 20………

A/o Xefa/e de estudos

Asdo.:……………………


