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A LA PRESIDENCIA DE LA COMISION EVALUADORA

D/Da ,
provisto de DNI , Padre/madre/tutor del alumno
, ante la Presidencia

de la Comision Evaluadora,

EXPONE: Que el alumno referido se ha presentado a las Pruebas de
Acceso a Ciclos Formativos de Grado Medio, convocatoria de

, en el IES Arturo Pérez-Reverte de Cartagena, no estando
de acuerdo con las calificaciones obtenidas en la/s parte/s:

eParte I-Ambito de comunicacion:
eParte II-Ambito social:

eParte III-Ambito cientifico-tecnoldgico:
SOLICITA: La revision de la/s misma/s.

En Cartagena, a de de 202__.

Fdo.: El interesado

] Procede reclamacion ] No procede reclamacion.

Calificacignes:

eParte I-Ambito de comunicacion:
eParte II-Ambito social:

eParte III-Ambito cientifico-tecnoldgico:



