CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO

w"@’“?&;"‘ﬂ% Y FORMACION PROFESIONAL
@ %) Delegacion Territorial de Desarrollo Educativo y
Formacion Profesional y Universidad,

Junta de Andalucia Investigacion e Innovacion de Huelva

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES, PROMOCION Y TITULACION ANTE EL CENTRO.
Datos del alumno/a:

Nombre

Ensefianza Cursoy grupo

DD i ,conDNI..............y domicilio a efectos
de NOLIfICACIONES BN .. uuiitie e e e e et e e e ee e de la localidad de
............................................................ ,CPuieeiiiiiiiiiiiienan. ., solicita a la Direccion del centro
la revision de (marquense tantas cruces como proceda):

[ La calificacidn final en la materia(s)/dmbito(s) de ......ooovieiiiii e

[~ La decision de promocidn.
[ La decision de titulacion.

..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

..........................................................................................

(Firma del alumno/a o de sus representantes legales, segtin corresponda)



