
RECLAMACIÓN CONTRA AS CUALIFICACIÓNS FINAIS. CICLOS FORMATIVOS

Alumno/a: ................................................................................ DNI/DOI: ..........................

Ciclo formativo: .......................................................................  Curso: .............................

Módulo: ........................................................................................ (presentar unha por módulo reclamado)

Estando en desacordo coa cualificación outorgada de .......... puntos na avaliación final e conforme o establecido
no artigo 45º da  ORDE1 do 12 de xullo de 2011 pola que se regulan o desenvolvemento,  a avaliación e a
acreditación académica do alumnado das ensinanzas de formación profesional inicial 

SOLICITO

A  revisión  da  cualificación  final  do  módulo  ...........................................................................................
por algún/s dos motivos recollidos na normativa:
(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.

EXPOÑO: ....................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Documentación achegada

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................

...................................................... , ....... de ..........................de .....
(Asinado o/a alumno/a)

Ao/Á director/a do CIFP  _____________________________________________

1 O prazo de presentación de reclamacións contra as cualificacións é de 2 días hábiles a partir daquel en que se produza a comunicación da
cualificación final.
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