DNI ..., econdomicilio €N..........coooviiiiiiii e,
N°de teléfono...............cooeiini.

EXPON

Que non estando de acordo coa resolucién do departamento da materia de ................

con respecto a sta cualificacion

SOLICITA

Que se dea traslado do seu expediente de reclamacion, na materia de
..................................... ante a Comision de Supervision

Santiago de Compostela, ............... o[ de .o,

Sinatura

Asdo.:

SRA DIRECTORA DO IES SAN CLEMENTE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA
XEFE DA COMISION DE SUPERVISION



