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Solicitud de revision ante la DAT Madrid capital de
la calificacion final obtenida/decision de promocion

Datos del Alumno/a:

Don/Dona:

DNI/NIE/Pasaporte: Cursoy grupo:

Datos del solicitante: (Si es distinto al alumno/a)
Don/Dona:
DNI/NIE/Pasaporte: Teléfono:

email (en mayusculas):

EXPONE
Que solicitada la revisién en el Centro de la calificacion final obtenida por el alumno matriculado en el:

Cursoy grupo: Materia:
Impartida por el profesor:
y recibida la respuesta razonada de ratificacion de dicha calificacion (especifique cudl)

todavia persiste su desacuerdo con la calificacion obtenida, por:

SOLICITA

Que la Direccién del Colegio Gaudem tramite ante la Direccién del Area Territorial de Madrid Capital esta solicitud.

En Madrid, a de de 20

Fdo:

SRA. DIRECTORA DEL COLEGIO GAUDEM

Un proyecto en Madrid Barajas gaudem.es
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