ANO XLIlI Nam. 234 3 de diciembre de 2024 41997

Castilla-La Mancha
ANEXO XII
SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION
D D2, . ,con DN o
DOMICHHO: ..
Teléfono: ..o Poblacion: ...
Cddigo postal: ............. Provincia: ............ Email: ..o
EXPONE:
1. Que esta cursandoenelcentro: .............ccoooeiiiiiiiiinnl, de la localidad: .................
........................... el ciclo formativo / curso de especializacion: .......................
2. Que ha sido calificado en el ambito / mddulo profesional / proyecto intermodular: ............
..................................................................... con una puntuacion de :.............
SOLICITA:

La revision de dicha calificacion, alegando las siguientes razones:
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