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MODELO DE SOLICITUD ANTE EL CENTRO DE
RECLAMACION DE LA CALIFICACION FINAL

FECHA: Ref.: Reclam calif-final
ASUNTO: DESTINATARIO:
RECLAMACION CONTRA LAS CALIFICACIONES

RS SR./SRA. DIRECTOR/A DEL

ALUMNO/A: DNI:

Persona que formula la reclamacion y
|relacién con el/la alumno/a

DNI:

|Direccic'>n a efectos de notificaciones

|MATERIA

CURSO

Visto que la calificacion final dada en la citada matena y nivel fue la siguiente: ..._..... y estando en desacuerdo con la
misma. se formula la presente reclamacion en base a los siquientes hechos:

Hechos/motivos alegados en la reclamacion

a) La evaluacion que se llevo a cabo no fue adecuada a los contenidos, criterios de evaluacion y estandares de
aprendizaje evaluables sobre los que se llevo a cabo la evaluacion del proceso de aprendizaje del alumno o
alumna con los recogidos en la correspondiente programacion didactica.

b) Los procedimientos y los instrumentos de evaluacion aplicados fueron inadecuados, conforme a lo senalado en
la programacion didactica.

c) La aplicacion de los criterios de cualificacion y evaluacion establecidos en la programacion didactica para la su-
peracion del area o asignatura no fue correcta.

Adicionalmente a los hechos alegados en general, hago también constar las siguientes consideraciones de valoracion,
ara que sean observadas y tenidas en cuenta en la decision sobre la presente reclamacion:

Documentacion allegada con la reclamacion:

En ,a ... ,de20

El/lla alumno/a o persona reclamante®

Fdo.:

*  La reclamacién sera formulada por ella alumno/a en caso de ser mayor de edad y por sus personas progenitoras o persona que ostente la

representacion legal, en caso de ser menor de edad.
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