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REGISTRO AUXILIAR
Gobierno  Consejeria de Educacion,

Fecha:
de Canarias Culturay Deportes
Instituto de Ensefianza Secundaria ENTRADA
“ADEJE” Numero:
RECD: Hora:
"'"'——_--"'"

RECLAMACION A EVALUACION FINAL CICLOS FORMATIVOS|

A/A DIRECTORA DEL CENTRO

Don/Dofia: alumno/a del

grupo de CICLO , con DNI n°
Mayor de edad L] Menor de edad [

Don/doiia con

DNI n° padre , madre o representante legal del alumno menor de edad.

EXPONE:

No estar de acuerdo con la decision de promociéon o acceso a Integraciéon y FCT

ALEGACIONES:

Y para que conste a los efectos oportunos, firma la presente,

En Adeje, a de de 200

Fdo.: el alumno/a Fdo.: el padre, madre o tutor legal del alumno/a menor de
edad.
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