Region de Murcia
Consejeria de Educacion,
Formacion Profesional y Empleo
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CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
ANO JUBILAR

MODELO
Solicitud de reclamacion de calificaciones en la evaluacion final de Pruebas Libres
de Formacion Profesional

Curso 20_ /20

Centro eXaminador: ........c.ouieieiei e e TeléfonO:.. ..

Localidad: .......oneiii i eMail: ..o

Entregue este impreso cumplimentado en la Secretaria del centro para su registro y tramitacion en el plazo de
cinco dias habiles a partir de aquel en que se le comunicé la calificacion, por exposicién publica en los tablones

del centro.
Fecha de comunicacion de la calificacion ..... | o /120.....
Ha recibido aclaraciones por parte del profesor |:| Si |:| No Fecha de lareunion..... Do /120.....

Datos del alumno

Apellidos Nombre

Direccién Teléfono/ mévil

Ciclo formativo:

Grupo

Mddulo (Detalle el nombre completo)

Motivos de la Reclamacidn: [Enumerar brevemente las presuntas incorrecciones o inadecuaciones observadas en la
calificacion final y cualquier argumento que justifique la disconformidad con la misma.]

Nombre completo de la persona que presenta el escrito,

Fecha en caso de ser distinta del alumno (padres o tutores legales)

Firma

Sr. Presidente de la Comisién de Evaluacién



