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Impreso reclamacion ante a Direceion Territorial

DATA:

Ref.: Reclam_cualif-final DT

ASUNTO: DESTINATARIO:

RECLAMACION ANTE A DIRECCION

TERRITORIAL CONTRA AS CUALIFICACIONS SRA. DIRECTORA DO IES ARCEBISPO XELMIREZ 11

FINAIS

ALUMNA/O: DNI:

Persoa que formula a reclamacion e DNI:
relacion coa/co alumna/o

Enderezo a afectos de notificacions

MATERIA

CURSO

Visto que a cualificacién final obtida a na citada materia e nivel foi a seguinte: ......... e estando en desacordo coa decisién adoptada
tras o procedemento de revisién no centro comunicada en data ....., formulase a presente reclamacién para a sda elevacion ante a

Xefatura Territorial da Conselleria de Cultura, Educacién, Formacién Profesional e Universidades con base nos seguintes motivos:

Motivos alegados na reclamacion

D a

Os criterios de avaliacién e os contidos empregados na avaliacién do proceso de aprendizaxe foron inadecuados en relacién
aos recollidos na correspondente programacién didéctica.

] b

Os procedementos e os instrumentos de avaliacién aplicados foron inadecuados, conforme o sinalado na programacién
did4ctica.

D C

A aplicacién dos criterios de cualificacién establecidos na programacion didéctica para a superacion da materia non foi
correcta.

Adicionalmente aos motivos alegados, fago tamén constar as seguintes consideraciéns de valoracion, para que sexan observadas e
tidas en conta na resolucién da presente reclamacién:

Documentacién achegada coa reclamacion:

En Santiago de Compostela, a‘ ‘ de ‘ de 2024

A/o alumna/o ou persoa reclamante*

Asdo.: ‘

* A reclamacioén serd formulada pola/o alumna/o no caso de ser maior de idade e pola sda nai, o seu pai ou a persoa titora legal, no caso de ser menor

de idade.
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