mms  Generalitat de Catalunya

W)}, Departament d’Educacio i Formacio Professional
Institut Agusti Serra i Fontanet

Sol-licitud de revisié de qualificacions finals

Cognoms i nom:

Nivell, curs i grup:

DNI / NIE / Pass:

Telefons de contacte:

Correu electronic de contacte (vigileu amb les majuscules i minuscules):

SOL-LICITA:

Que li sigui revisada, d’acord amb la normativa vigent, la qualificacio final obtinguda a:

MOTIUS RAONATS SOBRE ELS QUALS FONAMENTA LA SOL-LICITUD DE REVISIO:

,a de/d de 20

SR/A. DIRECTOR/A DE L'INSTITUT AGUSTI SERRA | FONTANET

M,

PRDC02_03_DOC_S_15

Sol:licitud de revisié de qualificacions finals
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Aquest document pot quedar obsolet una vegada impres
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