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SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA CALIFICACIÓN / DECISIÓN FORMACIÓN PROFESIONAL
El/la alumno/a que estuviera en desacuerdo con las calificaciones finales obtenidas en alguno de los módulos profesionales o con las decisiones adoptadas por el equipo docente al finalizar cada período formativo, dispondrá de tres días hábiles para solicitar la revisión de las mismas, contados a partir del día siguiente al de su notificación al/la alumno/a. Para ello, presentará un escrito motivado, dirigido al director de FP del centro docente, en la secretaría del mismo.

Alumno/a:

Título del ciclo:	Enseñanza:	[image: ] CFGB	[image: ] CFGM	[image: ] CFGS
Curso:

EXPONE:
















SOLICITA:
Revisión de la calificación del módulo__________________________________por el departamento correspondiente Revisión de la decisión sobre evaluación tomada por el equipo docente


Copia de los exámenes (concretar qué exámenes): ____________________________________________________




En Madrid a,	de	de 20


Fdo.: Att. Director de FP del Centro Padre Piquer
Descargar, imprimir, firmar y entregar este documento en la Secretaría del centro dentro de los plazos establecidos.
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