SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓN E.S.P.A. SEMIPRESENCIAL

D._____________________________________________ , con D.N.I. ______________ ,

alumno del CEPER/SEPER  de ______________________________________________,

nivel ______ manifiesta que no está de acuerdo con la calificación de (señale con una X):

                                                                                                                     I/IV      II/V      III/VI

· Ámbito Científico-Tecnológico             Módulos       

· Ámbito de Comunicación                      Módulos       

· Ámbito Social                                          Módulos       

por los siguientes motivos:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En ____________________, a _____  de ______________, de 201___.

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. SAN BLAS DE ARACENA

INSTRUCCIONES:

1. La solicitud de reclamación debe estar correctamente cumplimentada, incluyendo los motivos por los que se presenta la reclamación.

2. Podrá presentarse en la Secretaría del I.E.S. San Blas los días 25 y 26  de marzo de 2014 en horario de oficina (9:00 – 13:30) , o por correo en la modalidad establecida por el procedimiento administrativo (“certificado en sobre abierto”). 

