CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y
FORMACION PROFESIONAL

Delegacion Territorial de Desarrollo Educativo y

, Formacion profesional y Universidad, investigacion e
Junta de Andalucia Innovacién de Huelva

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES, PROMOCION Y TITULACION ANTE EL CENTRO.

Datos del alumno/a:

Nombre
Ensefianza Curso y grupo
DD e s ,con DNI.............. y domicilio a efectos
de notificaciones = de la localidad
(o [T , CPa , solicita a la Direccion del
centro la revision de (marquense tantas cruces como proceda):

La calificacion final en la materia(s)/ambito(s) de ..o

La decisién de promocion.

La decisién de titulacion.

Por los siguientes

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




