Consejeria de Educacion IES RIBERA DE CASTILLA

SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN — BACHILLERATO

D./D?

con DNI , domiciliado en

codigo postal , de (localidad y provincia)
teléfono , correo electrénico (en mayusculas)
EXPONE

1. Que est4 matriculado en el [ES “Ribera de Castilla”, en [_] 1° []2° curso de Bachillerato en su modalidad de

2. Que el dia ha conocido la calificacion de la siguiente asignatura

con el profesor

SOLICITA

La revisién de dicho examen, en base a las siguientes alegaciones:

Valladolid, a de de

(firma)

SR. DIRECTOR DEL IES “RIBERA DE CASTILLA" - VALLADOLID

Mirabel, 25, - 47010 Valladolid - Tel. 983 260 716 - Fax 983 260 708 - www.iesribera.es
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