
 

 

Don/Dona…………………………………………………………………………………. 

DNI ………………………. e con domicilio en………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………….. 

Nº de teléfono………………………… Nº de teléfono …………………………….......... 

 

 

 

EXPÓN Que considerando que o seu rendemento escolar non foi avaliado obxectivamente por: 

 

• Inadecuación  da proba proposta aos obxectivos 

• Inadecuación  da proba proposta ós contidos mínimos previstos nas 

programacións da materia 


• Unha   incorrecta   aplicación   dos   criterios   de avaliación establecidos 

 

 

 

SOLICITA 

 

 

 

Que se revise a súa cualificación na MATERIA de ........................................................ 

 

 

 

Santiago de Compostela, ............... de .................... de 

 

 

Sinatura 

 

 

 

 

 

 

 

Asdo.: 

 

 

 

 

 

SRA DIRECTORA DO IES SAN CLEMENTE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA 

XEFE DO DEPARTAMENTO DA MATERIA DE   ................................................. 


