Modelo reclamacion ante a Xefatura Territorial

DATA | Ref.: Reclam_cualif-final_XT
ASUNTO: DESTINATARIO:

RECLAMACION ANTE A XEFATURA TERRITORIAL SRA. DIRECTORA DO IES LAMAS DE ABADE
CONTRA AS CUALIFICACIONS FINAIS

ALUMNA/O: DNI:

Persoa que formula a reclamacién e DNI:
relacién coa/co alumna/o l

Enderezo a afectos de notificacions

MATERIA

CURSO

Visto que a cualificacién final dada na citada materia e nivel foi a seguinte: ‘ ‘e estando en desacordo coa decisiéon adoptada
tras o procedemento de revision no centro comunicada en data‘ formulase a presente

reclamacion para a sta elevacion ante a Xefatura Territorial da Conselleria de Cultura, Educaciéon e Universidade en base aos

seguintes feitos:

Feitos/motivos alegados na reclamacién

a) A avaliacién que se levou a cabo non foi adecuada aos contidos, criterios de avaliacion e estandares de aprendizaxe avali-

|:| ables sobre os que se levou a cabo a avaliacion do proceso de aprendizaxe da alumna ou do alumno cos recolleitos na corre-

spondente programacion didactica.

I:l b) Os procedementos e os instrumentos de avaliacién aplicados foron inadecuados, conforme o sinalado na programacién

didactica.

I:I c) A aplicacién dos criterios de cualificacion e avaliacion establecidos na programacién didactica para a superacion da area ou
materia non foi correcta.

Adicionalmente aos feitos alegados en xeral, fago tamén constar as seguintes consideracions de valoracion, para que sexan
observadas e tidas en conta na resolucion da presente reclamacion:

Documentacién achegada coa reclamacion:

En Santiago de Compostela, a ‘de ZE

A/o alumna/o ou persoa reclamante’

Asdo.:

* A reclamacion sera formulada pola/o alumna/o no caso de ser maior de idade e polas stas persoas proxenitoras ou persoa que ostente a
representacion legal, no caso de ser menor de idade.
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