Enderezo

XUNTH DE GH LICIH CP - Localidade

CONSELLERIA DE EDUCACION B
E ORDENACION UNIVERSITARIA

IES/CIFP oo

Correo electrénico
Péaxina web

Solicitude de reclamacién sobre a avaliacion

Datos do/a solicitante

Apelidos Nome
Enderezo (rda, nimero, andar, letra)
Cadigo postal e localidade Provincia

Ciclo formativo en que esta matriculado/a

Exp6n

DNI/NIE

Teléfono fixo

Data de nacemento

Teléfono mobil

Que en virtude do establecido na normativa ao respecto, desexa presentar reclamacion ao estar en desacordo con (sinalar cun X):

Cualificacion final alcanzada nos seguintes médulos profesionais:

Decision relativa & non incorporacién ao médulo profesional de formacién en centros de traballo.

QOutras decisiéns (indicar cales):

Solicita

A revision das cualificacions e/ou decisions arriba indicadas.

Lexislacion aplicable

Orde do 30 de xullo de 2007 pola que se regula a avaliacién e a acreditacion
académica do alumnado que cursa as ensinanzas de formacion profesional inicial
(DOG do 9 de agosto).

Fagome responsable da veracidade dos datos recollidos na presente solici-
tude.

Sinatura da persoa solicitante

Sr/a. Director/ora do IES/CIFP

Paxina 1de 1

(Para cubrir pola Administracién)

Recibido

Revisado e
conforme

N° de expediente




