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D/Dña. ___________________________ como padre/madre/tutor/ra 
legal del alumno/a ___________________________________________ 

matriculado/a en _______ de ______, grupo_____, y con domicilio a 
efectos de notificaciones en ___________________________________ 

 

 EXPONE: 

Que habiendo recibido con fecha de _____ de __________ de 20___ 
comunicación sobre las calificaciones finales, o decisión de no promoción, y 
estando en desacuerdo con: 

  Calificación en el área/materia: (indicar materia y calificación) 

  _______________________________________________ 

  Decisión de no promoción. 

Por los siguientes motivos: 

________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________
________________________________________________________ 

 SOLICITA: 

Se realicen por el Equipo Docente las revisiones que correspondan. 

 

 En Sevilla, a ___ de ___________ de 20___ 

 

 

    Fdo:____________________________ 


