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ANEXO I 

RECLAMACIÓN DE LA CALIFICACIÓN 

D. /Dª: ________________________________________________________________
Padre, madre o tutor del alumno/a: _________________________________________
del grupo:  ________

E X P O N E: 
Que estando en desacuerdo con la calificación final de la asignatura: 
_________________ 
por los siguientes motivos: 

S O L I C I T A: 
La revisión de la citada calificación 

Madrid a ___de ___________________de  202__ 

Firma: 

SRA. JEFA DE ESTUDIOS DEL INSTITUTO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA 
PEDRO SALINAS 

angellomas
Rectángulo
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