
 

 

RECLAMACIÓN DE LA CALIFICACIÓN FINAL  
 
 
D. / D.ª .………………………………………….…, con domicilio en ……….……………………………………………………………… 
Localidad: ……………………………… Teléfono: ………………………….., 
 

☐ alumno/a matriculado/a en el curso  ………….., grupo ………… 

☐padre del alumno/a matriculado/a en el curso  ………….., grupo ………… 

☐ madre del alumno/a matriculado/a en el curso  ………….., grupo ………… 

☐ tutor del alumno/a matriculado/a en el curso  ………….., grupo ………… 
 
tras revisar con el profesor/a ………………………………………….. de la materia de ………………………………………. las 
pruebas de evaluación / la prueba extraordinaria de junio, 
 
EXPONE: 
 
que no está de acuerdo con la calificación final de la materia / módulo.  
 
 
SOLICITA  
 
que el departamento didáctico revise la calificación, con la que se halla en desacuerdo por los siguientes 
motivos:  
 

☐Información proporcionada sobre objetivos, contenidos, procedimientos e instrumentos de 
evaluación y criterios de calificación.  

☐Tipo de pruebas propuestas.  

☐Respuestas proporcionadas y corrección/puntuación otorgada (motivos).  

☐Otros.  
 
(Detallar a continuación los motivos)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

En Tres Cantos, a……, de ………..……, de 202……  

 

Fdo.: ……………………………………………….  

 
 
 
Sra. JEFE DE ESTUDIOS DEL IES PINTOR ANTONIO LÓPEZ 


