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ALUMNO/A: CURSO: GRUPO:
D/DiAa , como tutor/a legal del
alumno/a arriba indicado, con DNI y domicilio, a efectos de notificacion,
en
de la localidad de , codigo postal n°® ,

solicita a la direccion del Centro la revisiéon de:

[1 La calificacion final de la materia/médulo

Del curso

[[1La decisién de promocion del curso al curso

L1 La decision de titulacién en

Por los siguientes motivos:
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Firmado: Fecha:

Recibi en Fecha:

El Jefe de Estudios

Recibi en Fecha:

El Tutor

Recibi en Fecha:

El Jefe del Departamento




