ANNEX |1/ ANEXO |

% GENERALITAT SOL-LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS

N\

% VALEN Cl AN A SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES

A

DADES D’'IDENTIFICACIO DE L’ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE SEXE/SEXO DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT/POBLACION DE NACIMIENTO PROVINCIA/PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA CORREU ELECTRONIC/CORREQ ELECTRONICO TELEFON/TELEFONO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELEFON/TELEFONO

EXPOSA / EXPONE

Que havent rebut amb data de de 20 ___ comunicacié/notificacié/publicacié sobre les qualificacions
i estant en desacord amb

Que habiendo recibido con fecha de de 20 comunicacion/notificacion/publicacion sobre las calificaciones

y estando en desacuerdo con

C

SOL-LICITA LA REVISIO DELS SEGUENTS MODULS / SOLICITA LA REVISION DE LOS SIGUIENTES MODULOS

OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

(1/2) EXEMPLAR PER AL CENTRE, PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D'AVALUACIO / EJEMPLAR PARA EL CENTRQ, PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL Q COMISION DE EVALUACIO

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D’ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPE

DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSI,O' D’AVALUACIO 17/10/11
DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION
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S|

CE - DGOCD

DIN — A4



ANNEX |1/ ANEXO |

% GENERALITAT SOL-LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS

% SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES
 VALENCIANA

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE SEXE/SEXO DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT/POBLACION DE NACIMIENTO PROVINCIA/PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA CORREU ELECTRONIC/CORREQ ELECTRONICO TELEFON/TELEFONO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELEFON/TELEFONO

B | EXPOSA / EXPONE

Que havent rebut amb data de de 20 ___ comunicacié/notificacié/publicacié sobre les qualificacions
i estant en desacord amb

Que habiendo recibido con fecha de de 20 comunicacion/notificacion/publicacion sobre las calificaciones
y estando en desacuerdo con

C [SOL-LICITA/ SOLICITA

Interposar reclamacié per:
Interponer reclamacion por:

|:tI>La presumpta aplicacié incorrecta dels criteris d'avaluacio i qualificacié establits en la programacié didactica i/o en la normativa vigent en relacié
amb les qualificacions.

La presunta aplicacion incorrecta de los criterios de evaluacion y calificacion establecidos en la programacion diddctica y/o en la normg
vigente en relacion con las calificaciones.

|:|De caracter ordinari / De caracter ordinario
|:|De caracter final / De caracter final
g La presumpta inadequacié d'un o més instruments d'avaluacié als objectius i continguts establits en la programacié didactica elaboradj
epartament o drgan corresponent, en el curriculum, o en la normativa vigent respecte d'aixo.

La presunta inadecuacion de uno o varios instrumentos de evaluacion a los objetivos y contenidos establecidos en la programacion didactica
elaborada por el departamento u érgano correspondiente, en el curriculo, o en la normativa vigente al respecto.

tiva

i pel

D | OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

CE - DGOCD

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DIN — A4

DATA D’ENTRADA EN L'ORGAN COMPETENT

FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPE

DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSI,O' D’AVALUACIO 17/10/11
DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION
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