
 

 
Escribir con letra mayúscula y clara 

 

 

Como padre / madre / representante legal / (o el alumno/a en su propio nombre siendo mayor de edad) 
del alumno/a: 

 

 
EXPONE QUE​:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SOLICITA​:  
La revisión de las decisiones tomadas en base a las razones expuestas anteriormente. 
 
 

En Zaragoza,  a ……… de ………………………….. de 20…….. 
(firma) 

 
 
 
 

Fdo.: ………………………………………………….. 
 

DIRECCIÓN DEL IES LUIS BUÑUEL 
Este documento debe ser utilizado en soporte informático. 

Las copias impresas no están controladas y pueden quedar obsoletas; por  tanto, antes de usarlas debe verificarse su vigencia. 
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Apellidos 
 

Nombre 
 

Documento de identidad 
 

Domicilio 
 

Código postal 
 

Municipio  
 

Provincia 
 

Teléfono 
 

e-mail  
 

 

matriculado en el curso  grupo  de los estudios de   
 

especialidad / familia profesional  

Que en la materia / módulo:   
  
impartida por el profesor/a D. / Dª.  
  
ha obtenido una calificación final de  
  
y no está conforme con la misma por las siguientes ​razones​: 


