
FULL RECLAMACIÓ DE QUALIFICACIONS 

Dades del pare/mare/tutor/a legal de l’alumne/a 

Nom i cognoms     NIF/NIE/Passaport 

Dades de l’alumne/a 

Nom i cognoms     NIF/NIE/Passaport Curs i Grup 

Matèria reclamada 

Motius de la reclamació: 
(Expliqueu quins són els aspectes que creieu que han estat avaluats incorrectament) 

Sol·licito 

La revisió de les qualificacions de l’avaluació (Parcial 1T, 2T,3T): 

Sant Cugat del Vallès a ______ de/d’ _______________________  de 20____

 Signatura del pare/mare/tutor/a de l’alumne/a 

Sr/a Tutor/a de l’Institut Angeleta Ferrer i Sensat 

       email: a8062808@xtec.cat Carrer Granollers, 43
08173
Sant Cugat del Vallès 
Tel 93 5893882




