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Castilla-La Mancha
ANEXO Vil
ENSENANZAS DE FORMACION PROFESIONAL BASICA
SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION

D D2, o , Documento de Identificacion
N, DOMUCHIO . . oot
Teléfono:....ccoovveeiii . Poblacion. ... ..o CP: i,
ProvinCia:.......oooviiiiii

EXPONE

1. Que estd cUrsando N €l CONIIO: . ..ot e e
Localidad. ....c.c.oooviiii s Provingia. .....ooo e,
el ciclo de Formacion Profesional BasiCa ......oooriiiii i
2. Que ha obtenido como calificacion final del MOAUIO. ... e,
............................................................... unanotade.............coovvenn...

SOLICITA:

1. Una revision de dicha calificacion.

2. Las razones expuestas para solicitar dicha revision son las siguientes:

FIrmado: ...

JEFE/A DE ESTUDIOS DEL CENTRO

INFORMACION BASICA DE PROTECCION DE DATOS

Responsable: Direccién General de Programas, Atencion a la Diversidad y Formacién Profesional

Finalidad: Gestién administrativa y educativa del alumnado de centros docentes de Castilla-La Mancha.

Legitimacion: Cumplimiento de una obligacion legal; Ejercicio de poderes publicos (Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion; Ley
7/2010. de 20 de julio, de Educacion de Castilla-La Mancha)

Destinatarios: Existe cesion de datos al Ministerio de Educaciéon y Formacion Profesional.

Derechos: Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion o supresion de sus datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la
informacién adicional Informacién adicional: Puede solicitarla en la direccién de correo: protecciondatos@jccm.es
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