
   
 
IES CONDE DE ORGAZ 

Código de centro: 28020545 

NIF: Q7868001D   
 

 

                    ​  Sello registro de entrada 
 

 
  

RECLAMACIÓN  DE CALIFICACIONES FINALES 
 

D/Dª........................................................................................................................................................ 

(nombre del alumno/a  si tiene 18 años cumplidos o de su padre, madre, tutor/a legal)   ​con DNI/NIE ……………………………….. . 

 

EXPONE: 

Que está en desacuerdo con  la calificación final obtenida en la materia de..................................................  

del Departamento de ............................................................................................................................ por el      

alumno D/Dª…………………………………………………………………………………………………….…… 

del grupo .......... de …………...del curso 201../201… . 

 

SOLICITA: 
  
 Se considere su reclamación por los siguientes motivos: 

…………………………………………………………………………………………….............................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Madrid  a.......................de.........................de 20.. 

 
 
Firma del alumno/a padres o tutores (en el caso de ser menor de edad). 

 
 

A/A SR. JEFE DE ESTUDIOS DEL IES CONDE DE ORGAZ 


