
 

IES Ribera de Castilla – C/ Mirabel 25 47010 Valladolid – Tlfno. 983260716 email 47006545@educa.jcyl.es 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN BACHILLERATO  
(Artículo 13 Orden EDU 425/2024, de 9 de mayo) 

El alumno __________________________________________________ con DNI    

__________________, del curso ________, grupo ______ manifiesta su 

disconformidad con la:  

 

☐ CALIFICACIÓN FINAL de la materia _____________ que imparte el profesor 

_______________________ 

☐ DECISIÓN DE PROMOCIÓN O TITULACIÓN.  
 

Por lo que solicita la revisión correspondiente, basándose en las siguientes alegaciones 

que justifican esa disconformidad:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En Valladolid a ________ de ____________ de ______ 

  

 

 

Fdo.: _____________________________________ 

 

 

 

A LA ATT. DEL SR. DIRECTOR DEL IES RIBERA DE CASTILLA 


