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Solicitud de revision de la calificacion final obtenida

Don/Dona:
con DNI/NIE/N° de Pasaporte: Teléfono:
como padre/madre/tutor/a o representante legal (indique relacion) del:

Alumno/a: Curso:
matriculado en el Colegio Gaudem.

EXPONE

No estar de acuerdo con la calificaciéon final de la/las areas:

SOLICITA

Revision de la calificacion final obtenida en la/las areas indicadas.

En Madrid, a de de 20

Fdo:

SRA. DIRECTORA DEL COLEGIO GAUDEM

Un proyecto en Madrid Barajas gaudem.es
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