
Generalitat de Catalunya 
Departament d’Educació 
Institut Esteve Terradas i Illa 
 
 
Full de reclamació de qualificacions 
 
 
Dades de l’alumne/a 
DNI/NIF/NIE/Passaport Cognoms i nom 

  

Email    Telèfon 

  

Estudis que cursa                       Curs            Grup 

   

 
Matèria reclamada 
 

 

 
Motius de la reclamació 
 

 
Sol·licito 
La revisió de les qualificacions. 
 

Lloc i data 
Cornellà de Llobregat,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Signatura 
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