Castilla-La Mancha
ANEXO XII

SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION

DD . . , con D.IN.L:
3 T o Y[ 11 P
Teléfono: ..o Poblacion: ..
Cddigo postal: ............. Provincia: ....................... Email: .o,
EXPONE:

1. Que estd cursando en el centro: ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, de la localidad: .................
........................... el ciclo formativo / curso de especializacién: ...l
2. Que ha sido calificado en el ambito / mddulo profesional / proyecto intermodular: ............
..................................................................... con una puntuacionde :...............coeee
SOLICITA:

La revision de dicha calificacion, alegando las siguientes razones:

JEFE/ADE ESTUDIOS DEL........oiiiiiii et e



