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RECLAMACIÓN DE LA CALIFICACIÓN FINAL 

 

 

El alumno/a___________________________________________________________________ 

con DNI____________________ matriculado en el curso ________________ grupo _________ 

del IES El Burgo-Ignacio Echeverría. 

 

EXPONE QUE, una vez pedidas las aclaraciones orales al profesor ________________________ 

, de la calificación final de la asignatura  _______________________,  y presentada 

reclamación al  Jefe de Departamento de la materia, mantiene la discrepancia con dicha 

calificación final por: 

 (Alegaciones que justifican la disconformidad con la calificación final) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

SOLICITA a la Directora del IES El Burgo-Ignacio Echeverría que tramite a la D.A.T. Madrid 

Oeste, la reclamación aquí consignada para su resolución. 

 

Fdo.: ___________________________________ 

 

Las Rozas, a ________ de _______________________ de 2.0___ 
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