Don/Dona 

DNI 
e con domicilio en 


Nº de teléfono


EXPÓN

Que manifesta a a súa disconformidade coa cualificación outorgada polo Tribunal encargado de avaliar a proba libre para a obtención do título de Graduado en Educación Secundaria, polo que 

SOLICITA

Que se revise a súa cualificación no Ámbito ou Ámbitos


En Santiago,  
de
 de 2010

Sinatura

Asdo.:

SR PRESIDENTE DO TRIBUNAL ENCARGADO DE AVALIAR A PROBA LIBRE PARA A OBTENCIÓN DO TÍTULO EN GRADUADO EN EDUCACIÓN SECUNDARIA

