	FORMULARIO PARA LA RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓN FINAL 

	Reclamante y alumno/a

(En caso de alumno menor de edad la reclamación la firmarán sus padres o tutores legales)
	Reclamante: D/Dª.



	
	Alumno: D/Dª.

(En caso de que el alumno sea mayor de edad se pondrá “El mismo”)

	Etapa/Curso/Grupo
	

	Módulo profesional
	

	Calificación reclamada


	Numérica
	En letra
	(Evaluación:
	

	
	
	
	(Calificación Final

	Profesor responsable del módulo
	

	Normativa
	Orden EDU /1575/2024, de 23 de diciembre, por la que se regula el proceso de evaluación del alumnado que curse enseñanzas de grados D y E del sistema de formación profesional en la Comunidad de Castilla y León 

	Tramitación 
	Procedimiento de reclamación ante el centro 
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	RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓN FINAL 
	


EXPONE
	Alegaciones que justifiquen la disconformidad con la calificación final :

	

	


SOLICITA:

Sea revisada su calificación teniendo en cuenta las alegaciones realizadas más arriba.

Ponferrada,  a ___________ de _________________ de 20__









(firma)

  Fdo.:______________________________________

SRA DIRECTORA DEL CENTRO INTEGRADO DE F.P. DE PONFERRADA

