MOD 02
SOLICITUD PARA ELEVAR RECLAMACIONES DE CALIFICACIONES DE LOS MODULOS

PROFESIONALES DE LOS CICLOS FORMATIVOS A DELEGACION TERRITORIAL
COMPETENTE EN EDUCACION.

(Sello Registro de Entrada)

| APELLIDOS | | NOMBRE |

|[ENSENANZA | |CICLO FORMATIVO

[CENTRO | |
D/Dha con DNI y domicilio a
efectos de notificacion en calle n° _ delalocalidad de

, codigo postal , solicita a la direccion del Centro que eleve a
la Delegacion Territorial competente en educacion la revision de:

D La calificacion en el modulo profesional:

Por los siguientes motivos:

En ,a de de 20

(Firma del interesado /a, de sus padres o representantes legales)
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