f#TT%! Generalitat de Catalunya Departament
d’Ensenyament
A4 ¥ Institut Angeleta Ferrer i Sensat

FULL RECLAMACIO DE QUALIFICACIONS

Dades del pare/mare/tutor/a legal de I’'alumne/a

Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport

Dades de ’'alumne/a

Nom i cognoms NIF/NIE/Passaport Curs i grup

Materia reclamada

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

Sol-licito

La revisi6 de les qualificacions de I'avaluacio

Sant Cugat del Vallés, a de/d’ de 20

Signatura del pare/mare/tutor/a Signatura de I'alumne/a

Sr/a Director/a de I'Institut Angeleta Ferrer i Sensat

Carrer Granollers, 43 email: a8046670@xtec.cat
08173

Sant Cugat del Vallés

Tel 93 5893882
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