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SOLICITUDE DE REVISIÓN DA CUALIFICACIÓN OUTORGADA 

 

 D./Dna_____________________________________________________________ 

con DNI nº__________________________ □ nai / □ pai / □ representante legal do / da 

alumno/a__________________________________do curso ______________ grupo ____ 

 

 SOLICITA REVISIÓN DA CUALIFICACIÓN DA SEGUINTE MATERIA: 

 ___________________________________________________________________ 

 

 POR CONSIDERAR QUE NON FOI AVALIADO/A OBXECTIVAMENTE DEBIDO A 

(indicar motivo):  

□ Inadecuación dos instrumentos de avaliación aos estándares de aprendizaxe 

  e aos contidos mínimos previstos nas programacións da materia, 

□  Unha incorrecta aplicación dos criterios de avaliación establecidos,ç 

de acordo coas seguintes CONSIDERACIÓNS: 

 ___________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Atentamente, 

      En Santiago, a …….. de ……………….. de 201__. 

   Asdo: ……………………………………….. 

SR. DIRECTOR DO IES A PONTEPEDRIÑA. SANTIAGO 


