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IES LeonardoDaVinci

Castilla-La Mancha

ANEXO XiIl

SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION

DD e , Documento
deidentidad N®: ... ....ooiiiiiiiiii, DomMICIlio: ..
.............. Teléfono: ....ovovvieeiiiiiiieee PODIACION: o
CP:o Provincia: ......coooeiiiiiii . Email: ..o
EXPONE:

1. Que esta cursando en el centro IES LEONARDO DA VINCI de Albacete el ciclo
formativo / curso de especializacion: ..o

2. Que ha sido calificado en el ambito / médulo profesional / proyecto intermodular:

............................................................................... con una puntuacién
de: ..o,
SOLICITA:
La revision de dicha calificacion, alegando las siguientes razones:
En .o a......... de i de 202

Fdo. El/la alumno/a
SI NO TIENE FIRMA ELECTRONICA PONGA NOMBRE Y APELLIDOS

JEFE/A DE ESTUDIOS DEL CENTRO IES LEONARDO DA VINCI DE ALBACETE.-

|.E.S LEONARDO DA VINCI = ﬁ

Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes
C/LaPaz, s/n Tel: 967 23 89 97

02006 ALBACETE e-mail: : 02003892.ies@educastillalamancha.es www.iesleonardodavinci.com
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