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RECLAMACIONS QUALIFICACIONS 
 

 
Nom i cognoms de l’alumne/a…………………………………………………………….. 
 
NIF núm.:……………………………………………………………………………………. 
 
Curs…………………..…….de/d’…………..…………………Grup……………………… 
 
Matèria de la que es fa la reclamació…………………………………………………….. 
 
Avaluació: (parcial, final, extraordinària):……………………………………………........ 
 
 
EXPOSA: 
 
Que……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
SOL·LICITO:          
 
Que……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Lloret de Mar,...........de................................de 201 
 
 
 
Signatura de l’alumne/a 


