
 

 

      
 

Institut d'Educació Secundària de Callosa d'en Sarrià 
Pda Onaer s/n, 03510 Callosa d'en Sarrià 

Telf: 966 87 09 40 Telf i Fax: 966 87 09 41 
http://iescallosa.edu.gva.es/ 

03014496@gva.es 
 

 

CURS/CURSO: 
 
DADES DE L’ALUMNE / DATOS DEL ALUMNO 
 
Nom/Nombre:          Cognoms/Apellidos:  
  
DNI/NIE:  NIA 
     

Curs/Curso:  Cicle/Ciclo 
 

Grau/Grado 
 
 
DOMICILI/DOMICILIO 
 
Direcció/Dirección:  Nº   Porta/Puerta: 
 
C.P:  Població/Población:  Provincia/Provincia:  
 
Telèfon mòbil/Teléfono móvil:                       Correu-e/E-mail:  
  
 

EXPOSA/EXPONE 

SOL·LICITE/SOLICITO 
La convocatòria de gràcia de les assignatures que a continuació es relacionen://la Convocatoria de gracia de las asignaturas que a 
continuación se relacionan: 
 

Curso/Curs 
 

Assignature/Asignatura 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

DOCUMENTACIÓ QUE ACOMPANYA/DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 
 

 Fotocòpia de DNI o NIE/Fotocopia del DNI o NIE 

 Certificat de Acadèmic/Certificado Académico 

 Documentació de la situació excepcional (Certificat mèdic, de treball,…)/Documentación de la situación 
excepcional (certificado médico, de trabajo,…) 
 

MOTIU/MOTIVO 
 
 
*Emplenar en cas de no poder aportar justificació de la situació excepcional//Cumplimentar en caso de no poder aportar justificación de 
la situación excepcional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Callosa d’en Sarrià a de de 20 

 

Signatura/Firma: 
Segell del centre/Sello del centro 

 

Per no haver pogut superar les assignatures relacionades a continuació en les convocatòries establides.//Por no haber podido superar 
las asignaturas relacionadas a continuación en las convocatorias establecidas 

SOL·LICITUD  CONVOCATÒRIA DE GRACIA / SOLICITUD CONVOCATORIA DE GRACIA 
 

Moncada

Curs / Curso Módul / Módulo

Camino de Benifaraig s/n
46113 – Moncada - 96 120 59 75

46018631@gva.es
http://iesmoncada.edu.gva.es/

IES ENRIQUE TIERNO GALVÁN
https://portal.edu.gva.es/iesmoncada/

mailto:03014496@gva.es
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