
         
                 Carrer de l'Arbre de la Ciència,1 (Urb. Son Ramonell) 07141-Marratxí
                     Tel.: 971226622-23        Fax: 971226635    NIF S0700037E
_______________________________________________________________________________________________

SOL·LICITUD DE REVISIÓ DE NOTES

Pare Mare Tutor/a 

amb DNI/NIE i Passaport número   de l'alumne/a   menor

 d'edat

Alumne/a major d'edat 

amb DNI/NIE

Número telèfon del sol·licitant: i a/e @

Que cursa/ha cursat:    ESO        Batxillerat     GM    GS    FPB.  

Amb el nivell :   1r.     2n.      3r.     4t..

SOL·LICITA la revisió de:

 La qualificació  final  obtinguda  a l'àmbit/  assignatures  o  mòduls   de  (especificau  també  el  nom del

professor/a)

 La decisió de promoció 

 La decisió de titulació

Motius en els quals fonament la sol·licitud de revisió:

El termini per presentar la sol·licitud és de dos dies lectius a partir de l'entrega dels butlletins (un dia en el
cas de les qualificacions finals de 2n de batxiller)

Marratxí,  de/d'  de 20

Signatura:

Senyor/a Cap d'estudis de l'IES Marratxí 
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