ANNEX 1/ ANEXO |

% GENERALITAT SOL.LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS

% SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES
 VALENCIANA

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE SEXE/SEXO DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT/POBLACION DE NACIMIENTO PROVINCIA/PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO TELEFON/TELEFONO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELEFON/TELEFONO

B | EXPOSA / EXPONE

Que havent rebut amb data de de 20 ____ comunicacié/notificacié/publicacié sobre les qualificacions
i estant en desacord amb

Que habiendo recibido con fecha de de 20 comunicacion/notificacion/publicacion sobre las calificaciones
y estando en desacuerdo con

C | SOL-LICITA/ SOLICITA

Interposar reclamacié per:
Interponer reclamacién por:

DLa presumpta aplicacié incorrecta dels criteris d'avaluacié i qualificacio establits en la programaci6 didactica i/o en la normativa vigent en relacié
amb les qualificacions.

La presunta aplicacion incorrecta de los criterios de evaluacion y calificacion establecidos en la programacion didactica y/o en la normativa
vigente en relacion con las calificaciones.

I:lDe caracter ordinari / De caracter ordinario
I:IDe caracter final / De caracter final
La presumpta inadequacié d'un o més instruments d'avaluacié als objectius i continguts establits en la programacié didactica elaborada pel
departament o organ corresponent, en el curriculum, o en la normativa vigent respecte d'aixo.

La presunta inadecuacion de uno o varios instrumentos de evaluacion a los objetivos y contenidos establecidos en la programacion didactica
elaborada por el departamento u drgano correspondiente, en el curriculo, o en la normativa vigente al respecto.

D | OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

(1/2) EXEMPLAR PER AL CENTRE, PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D’AVALUACIO / EJEMPLAR PARA EL CENTRO, PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D’ENTRADA EN L'QRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPETENTE
DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D’AVALUACIO 17/10/11

DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION

CE - DGOCD

DIN — A4

-E

IA—18570 - 01



ANNEX 1/ ANEXO |

% GENERALITAT SOL.LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS

% SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES
 VALENCIANA

A | DADES D'IDENTIFICACIO DE L'ALUMNE/A / DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO/A

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE SEXE/SEXO DATA DE NAIXEMENT/FECHA DE NACIMIENTO
DNI/NIE POBLACIO DE NAIXEMENT/POBLACION DE NACIMIENTO PROVINCIA/PROVINCIA NACIONALITAT/NACIONALIDAD

DOMICILI (CARRER/PLAGA | NUMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NUMERO) C.POSTAL
LOCALITAT/LOCALIDAD PROVINCIA/PROVINCIA CORREU ELECTRONIC/CORREO ELECTRONICO TELEFON/TELEFONO

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL / DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

COGNOMS/APELLIDOS NOM/NOMBRE DNI/NIE TELEFON/TELEFONO

B | EXPOSA / EXPONE

Que havent rebut amb data de de 20 ____ comunicacié/notificacié/publicacié sobre les qualificacions
i estant en desacord amb

Que habiendo recibido con fecha de de 20 comunicacion/notificacion/publicacion sobre las calificaciones
y estando en desacuerdo con

C | SOL-LICITA/ SOLICITA

Interposar reclamacié per:
Interponer reclamacién por:

DLa presumpta aplicacié incorrecta dels criteris d'avaluacié i qualificacio establits en la programaci6 didactica i/o en la normativa vigent en relacié
amb les qualificacions.

La presunta aplicacion incorrecta de los criterios de evaluacion y calificacion establecidos en la programacion didactica y/o en la normativa
vigente en relacion con las calificaciones.

I:lDe caracter ordinari / De caracter ordinario
I:IDe caracter final / De caracter final
La presumpta inadequacié d'un o més instruments d'avaluacié als objectius i continguts establits en la programacié didactica elaborada pel
departament o organ corresponent, en el curriculum, o en la normativa vigent respecte d'aixo.

La presunta inadecuacion de uno o varios instrumentos de evaluacion a los objetivos y contenidos establecidos en la programacion didactica
elaborada por el departamento u drgano correspondiente, en el curriculo, o en la normativa vigente al respecto.

D | OBSERVACIONS / OBSERVACIONES

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

REGISTRE D’ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D’ENTRADA EN L'QRGAN COMPETENT
FECHA DE ENTRADA EN EL ORGANO COMPETENTE
DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D’AVALUACIO 17/10/11

DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION

CE - DGOCD

DIN — A4

-E

IA—18570 - 01



(1/2) EXEMPLAR PER AL CENTRE, PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D'AVALUACIO / EJEMPLAR PARA EL CENTRO, PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION

N\

;{Q? GENERALITAT SOL.LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS
% v ALEN Cl AN A SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES

E | DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

F | DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol-licitant declara que les dades contingudes en esta sol-licitud s6n certes i que és conscient que la falsedat de les dades declarades

pot donar lloc a I'anul-lacié de la tramitacié de la sol-licitud.

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que es consciente de que la falsedad de los datos

declarados puede dar lugar a la anulacion de la tramitacion de la solicitud.

CE - DGOCD

Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal

Firma:

Data/fecha:

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d’Educacié, Formaci6 i Ocupacio, fent Us de les funcions propies que té atribuides en
I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicio, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién, Formacién y Empleo, en el uso de las funciones propias
que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, segtn lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DIN — A4

IA—18570-02-E

DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D’AVALUACIO 7ot

DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION
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;%l? GENERALITAT SOL.-LICITUD DE RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS
% v ALEN Cl AN A SOLICITUD DE RECLAMACION DE CALIFICACIONES

E | DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA / DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

F | DECLARACIO RESPONSABLE / DECLARACION RESPONSABLE

La persona sol-licitant declara que les dades contingudes en esta sol-licitud sén certes i que és conscient que la falsedat de les dades declarades

pot donar lloc a I'anul-lacié de la tramitacié de la sol-licitud.

La persona solicitante declara que los datos contenidos en esta solicitud son ciertos y que es consciente de que la falsedad de los datos

declarados puede dar lugar a la anulacion de la tramitacion de la solicitud.

CE - DGOCD

(2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

Alumne/a, pare, mare o tutor/a legal / Alumno/a, padre, madre o tutor/a legal

Firma:

Data/fecha:

Les dades personals que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al tractament per la Conselleria d’Educacié, Formacié i Ocupacié, fent Us de les funcions propies que té atribuides en
I'ambit de les seues competéncies, i es podra dirigir a qualsevol organ seu per a exercir els drets d’accés, rectificacié, cancel-lacié i oposici6, segons disposa la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14 de desembre de 1999).

Los datos personales contenidos en este impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por la Conselleria de Educacién, Formacién y Empleo, en el uso de las funciones propias
que tiene atribuidas en el ambito de sus competencias, pudiendo dirigirse a cualquier érgano de la misma para ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion, segin lo
dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carécter Personal (BOE num. 298, de 14 de diciembre de 1999).

DIN — A4
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DIRECTOR/A DEL CENTRE / PRESIDENT/A DEL TRIBUNAL O COMISSIO D’AVALUACIO 7o

DIRECTOR/A DEL CENTRO / PRESIDENTE/A DEL TRIBUNAL O COMISION DE EVALUACION
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