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CONSEJERIA DE EDUCACION Y % % %
JUVENTUD Y DEPORTE * % %

Comunidad de Madrid

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA "NUESTRA SENORA DE LA ALMUDENA"

Plaza de la Remonta, 17-28039-Madrid- C.C. 28020806 Tels.: 915712857-915714768 Fax: 915711386 e-mail: ies.almudena.madrid@educa.madrid.org

DOCUMENTO

DO/

SOLICITUD DE RECLAMACION DE EXAMEN
EDUCACION A DISTANCIA

| MADRID A DE 20
NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIADO/A EN | | CALLE/PLAZA | Ne | [cp. |

TELEF. DE CONTACTO |

BACHILLERATO | 12 | [ 2¢

e-mail ‘

ESO NIVELII

Solicita reclamacidn de exdamen de la siguiente materia por los motivos que se exponen:

ASIGNATURA:

MOTIVO DE LA REVISION:

FIRMA DO EL/LA ALUMNO/A

INFORME DEL PROFESOR/A

ATENDIDA LA RECLAMACION SOLICITADA POR EL ALUMNO/A, EL/LA PROFESOR/A CORRESPONDIENTE
CONSIDERA:

‘ 1.-QUE SU CALIFICACION ES CORRECTA Y NO DEBE SER MODIFICADA ‘

MARQUESE CON UNA "X" LO QUE CORRESPONDA

2.-QUE SU CALIFICACION DEBE SER MODIFICADA, EN BASE A LOS SIGUIENTES ARGUMENTOS:

NUEVA CALIFICACION

FIRMADO EL/LA PROFESOR/A:

ORIGINAL PARA JEFATURA DE ESTUDIOS SELLO DEL CENTRO

EDUCACION A
DISTANCIA

| MADRID A DE

20 \

‘ NOMBRE Y APELLIDOS

\ | DNI/NIE/PASAPORTE

| BACHILLERATO |

| NIVELII(ESPAD) | |

INSTITUTO DE EDUCACION SECUNDARIA "NUESTRA SENORA DE LA ALMUDENA" Plaza de la Remonta, 17-28039-Madrid- C.C. 28020806
Tels.: 915712857-915714768 Fax: 915711386 e-mail: ies.almudena.madrid@educa.madrid.org
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