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Departamento de Educacién,

Cultura y Deporte

GESTION DE EXPEDIENTE ACADEMICO
SOLICITUD DE REVISION ACADEMICA EN EL CENTRO

FECHA CURSO ESCOLAR :
NOMBRE Y APELLIDOS DEL ALUMNO
NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

MATRICULADO EN EL CURSO 12 ESO 2°2ESO 32ESO 42ESO

EXPONE:

SOLICITA A LA DIRECCION DEL CENTRO:
TIPO DE SOLICITUD MATERIA
[] Vista y copia de los instrumentos de evaluacion

Solo se puede solicitar vista y copia durante el proceso de evaluacion. La copia
sera realizada a color y abonada por el solicitante

|:| Revisidn de la nota final

Solo se puede solicitar la revisién de la nota final cuando las notas finales estén
publicadas. El plazo es de dos dias tras su publicacion.

[] Revisidn de la decision de promocidn y/o titulacidn

Solo se puede solicitar la revision de la decision de promocidn cuando las notas
finales estén publicadas. El plazo es de dos dias tras su publicacion.

En ,a de de 20

Firmado:

Nombre del solicitante

C/ Progreso, 4 22800 Ayerbe (Huesca) Telf.- 974380028 cpayerbe@educa.aragon.es
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