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Solicitude de reclamacion sobre a avaliacion

Datos do/a solicitante

Apelidos Nome DNI/NIE Data de nacemento
Enderezo (rda, numero, andar, letra)
Cddigo postal e localidade Provincia Teléfono fixo Teléfono mobil

Ciclo formativo en que esta matriculado/a

Expon

Que en virtude do establecido na normativa ao respecto, desexa presentar reclamacion ao estar en desacordo con (sinalar cun X):

Cualificacion final alcanzada nos seguintes modulos profesionais:

Decision relativa a non incorporacion ao médulo profesional de formacion en centros de traballo.

Outras decisiéns (indicar cales):

Solicita

A revision das cualificacions e/ou decisions arriba indicadas.

Lexislacion aplicable (Para cubrir pola Administracion)
ORDE do 12 de xullo de 2011 pola que se regulan o desenvolvemento, a

avaliacion e a acreditacion académica do alumnado das ensinanzas de formacion Rocibid N°a i
profesional inicial. (D.O.G. 15 de xullo de 2011) ecibido e expediente
RESOLUCION do 30 de xullo de 2013, da Direccién Xeral de Educacion, | | | oo
Formacién Profesional e Innovacion Educativa, pola que se ditan instrucions para
o desenvolvemento dos ciclos formativos de formacién profesional inicial no curso Data de entrada
2013-2014 (D.O.G. 12 de agostode 2013) t | | ... [l
Revisad
Fagome responsable da veracidade dos datos recollidos na presente c%\g?:rn? ee Data de efectos
solicitude. T
Sinatura da persoa solicitante
Data de saida
................................... ;o d@ i DE 20 [od oo

Sr/a. Director/ora do IES/CIFP
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