ccin

Region de Murcia

Consejeria de Educacion
Universidades y Empleo MODELO 3

Solicitud de revisidn de decisiones adoptadas en la evaluacion final extraordinaria
Curso 20_ /20

LO1=] 01 1 o LS
Localidad: ......covviiniiiii
Telefon0: ..o
FaX. e

Entregue este impreso cumplimentado en la Secretaria del centro para su registro y tramitacion en el plazo de
dos dias lectivos a partir de aquel en que se le comunicé la calificacion, por exposicion publica en los tablones

Fecha de comunicacion de la calificacion

Ha recibido aclaraciones por parte del profesor [ ]Si [ ] No Fecha de la reunién

Datos del alumno

Apellidos Nombre

Direccién
ESO

Bachillerato
F.P.

Teléfono/ movil

Curso/Modalidad/Ciclo formativo Grupo

Materia/ Mddulo (Detalle el nombre completo)

Alegaciones (sefiale con un circulo el/ los motivos)

a) Habérsele denegado la revision de la prueba.

b) No haber recibido informacién sobre los contenidos o criterios de evaluacion o de calificacion establecidos en
la programacién didactica para la prueba extraordinaria.

c) No haber recibido informaciéon sobre la prese ntacion de traba jos y su conteni do, de acuerd o con lo
establecido, en su caso, en la programacion didactica para la prueba extraordinaria.

d) Inadecuacion de los objetivos o contenidos sobre los que se ha llevado a cabo la evaluacion extraordinaria con
los establecidos en la programacién didactica de la materia o modulo.

e) Inadecuacion delos procedimientos e instrumentos de evaluaciéon aplicados con los sefialados en la
programacion didactica para la prueba extraordinaria.

f)

No se han aplicado correctamente los criterios de calificacion o de evaluacion establecidos en la programacion
didactica para la superacion de la materia o médulo en la prueba extraordinaria.

Presenta también revision de la decision de promocién/ titulacion [ ] Si [ ] No

Nombre completo de la persona que presenta el escrito,

Fecha en caso de ser distinta del alumno (padres o tutores legales) Firma

Sr. Jefe de Estudios del




	Fecha de comunicación de la calificación ………………………………………
	Ha recibido aclaraciones por parte del profesor  Si      No   Fecha de la reunión……………………………………
	Datos del alumno 
	 Presenta también revisión de la decisión de promoción/ titulación  Si  No


