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SOLICITUD DE REVISION

FECHA: CURSO ESCOLAR:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE

EN REPRESENTACION DEL ALUMNO /A
NOMBRE Y APELLIDOS*

GRUPO

*En caso de que el alumno/a sea menor de edad debe constar el nombre de la madre/ padre/ tutor legal como solicitante

ASIGNATURAS PARA LAS QUE SE
SOLICITA REVISION :

EXPONE;

SOLICITA A LA
DIRECCION;
(revision de
calificacion o
promocién)

Breve descripcion de los motivos(sin la justificacion de los motivos este procedimiento quedara desestimado)por los que se solicita la revision de la prueba

de evaluacion, incluyendo, si procede vista y copia del instrumento de evaluacion,_la_copia serd realizada a color y abonada por el solicitante Fl plazo

para solicitar copia de los instrumentales de dos dias habiles posteriores a la publicacién de las notas de la evaluacion correspondiente.

En Zaragoza a de de 2025

Firmado:



