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SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN AL DEPARTAMENTO 

 

 

 El alumno/a _________________________________________________________del 

curso:___________________________grupo:___________________________ 

 

 

 Solicita al departamento de________________________________que, en la  

materia de________________________________, se proceda a la revisión de la calificación  

de la convocatoria: 

Ordinaria                    /  extraordinaria 

                    alegando que: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

                             Madrid, a ……… de ……………… de 202….  

 

 

Jefatura de Estudios                                                                               Firma del alumno/a:  

 

 

 

 

 

 

 


