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SOLICITUD DE REVISION DE LA DECISION DE PROMOCION

Nombre y apellidos del alumno/a:
Curso: Grupo:

Tutor:

Alegaciones que justifican la disconformidad con la decision de promocién:

En, a de del 20__
Firma del alumno Firma tutor legal 1 Firma tutor legal 2
Fdo. D./D2 Fdo. D./D2

A la atencion del JEFE DE ESTUDIOS
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