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	CIP “FP SAKANA LH” IIP

RECLAMACIÓN CALIFICACIÓN PARCIAL



D./Dña. _________________________________________________________________ con D.N.I./N.I.E ___________________, matriculado/a en el curso ( Primero ( Segundo del ciclo formativo ______________________________, de grado ( Medio ( Superior, en el CIP “FP SAKANA LH” IIP, curso académico _________
EXPONE:

Que no está conforme con la calificación parcial en el módulo ________________________________________________________________________
SOLICITA:

La revisión de su calificación:

· Por la inadecuación de los procedimientos e instrumentos de evaluación aplicados con lo señalado en la programación del módulo

· Por la inadecuación de los contenidos y criterios de evaluación sobre los que se ha llevado a cabo la evaluación del proceso de aprendizaje con lo señalado en la programación del módulo

· Por la incorrecta aplicación de los criterios de calificación establecidos en la programación del módulo
	Alegaciones para justificar la disconformidad con la calificación parcial: 




	Documentos que desea aportar:




Altsasu a ____de __________________ de 2.0__




Firmado: 
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