
  

 
 

RECLAMACIÓN DE NOTAS FINALES AL JEFE DE DEPARTAMENTO DE LA MATERIA 

Datos del Padre/Madre/tutor legal: 

D. ____________________________________________________, con D.N.I. ____________, y teléfono de 

contacto _____________________ como            Padre,              Madre o             Tutor Legal del alumno/a:  

Datos del alumno: 

D/Dª ____________________________________________________ alumno/a del grupo 

______________________ del IES Berenguela de Castilla, manifiesta que, una vez revisada la calificación final de 

la asignatura ________________________________ por parte del profesor/a 

______________________________________________________, mantiene su discrepancia con dicha 

calificación por: 

Objetivos, contenidos y criterios de evaluación. 

Procedimientos e instrumentos de evaluación. 

Criterios de calificación. 

Otros: _____________________________________________________________ 

por lo que, 

SOLICITA 

Sea considerada su reclamación por el Departamento correspondiente. 

 

Bolaños de Calatrava, a            de __________________________ de 20 

 

Firma del solicitante 

 

 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S. BERENGUELA DE CASTILLA DE BOLAÑOS DE CALATRAVA 
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