
 

 

 

 

 

 

SOL·LICITUD DE RECLAMACIÓ DE QUALIFICACIONS 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE CALIFICACIONES 

A DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ALUMNE/A- Datos de identificación del alumno/de la alumna 

 
COGNOMS/Apellidos NOM//Nombre SEXE/Sexo DATA DE NAIXEMENT 

Fecha de nacimiento 

DNI LLOC DE NAIXEMENT 
Lugar de nacimiento 

PROVÍNCIA 
Provincia 

NACIONALITAT 
Nacionalidad 

DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) /Domicilio (Calle/Plaza y número) C. POSTAL/C. Postal 

LOCALITAT/Localidad PROVÍNCIA/Provincia CORREU ELECTRÒNIC 
Correo electrónico: 

TELÈFON/Teléfono: 

 

B EXPOSA que, en haver-se publicat les qualificacions de l’idioma (curs i nivell) següent : 
Expone que, habiéndose publicado las calificaciones del idioma (curso y nivel) siguiente: 

Idioma/idioma: en la data/en la fecha: 
Manifesta el seu desacord amb/Manifiesta su desacuerdo con: 

 

 

 

C SOL·LICITA interposar reclamació per /Solicita interponer reclamación por: 

□ La presumpta aplicació incorrecta dels criteris d'avaluació i qualificació establits en la programació 

didàctica i/o en la normativa vigent en relació amb les qualificacions. 
La presunta aplicación incorrecta de los criterios de evaluación y de calificación establecidos en la programación didáctica 
y/o en la normativa vigente en relación con las calificaciones. 

□ La presumpta inadequació d'un o més instruments d'avaluació als objectius i continguts establits en la 
programació didáctica, elaborada pel departament o òrgan corresponent, en el currículum, o en la normativa 
vigent respecte d'això. 
La presunta inadecuación de uno o más instrumentos de evaluación a los objetivos y contenidos establecidos en la 
programación didáctica, elaborada por el departamento u órgano correspondiente en el currículo, o en la normativa vigente 
al respecto. 

 

D OBSERVACIONS / OBSERVACIONES 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Signatura/Firma 

 
 
 

 
DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIÓ D’AVALUACIÓ 

Director/a del centro - Presidente/a del tribunal o de la comisión de evaluación 

  

 
 

 

REGISTRE I DATA D’ENTRADA/ 
Registro y fecha de entrada 

http://mestreacasa.gva.es/web/eoialzira

