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RECLAMACIÓN EN PRIMERA INSTANCIA 
 
 

1 DATOS DEL INTERESADO (mayúscula y legible) 

APELLIDOS :  NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE: 

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELÉFONOS FIJO Y MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: Nº: PORTAL: PLANTA: PUERTA: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

 

 Alumno/a 

Padre, madre o tutor/a legal del/a alumno/a menor de edad: _________________________________________, con D.N.I __________________ 

Otra persona. Relación con el alumno/a: _____________________ (Si el alumno/a es mayor de edad, la persona que lo solicita debe aportar la autorización escrita y fotocopia del DNI del alumno).  

 
2 DATOS DEL ALUMNO/A (mayúscula y legible) 

APELLIDOS :  NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE: 

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELÉFONOS FIJO Y MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: Nº: PORTAL: PLANTA: PUERTA: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CURSA ESTUDIOS EN EL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO  PROVINCIA DEL CENTRO:  AÑO ACADÉMICO: 

 

 DENOMINACIÓN DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ ÁMBITOS:  HORARIO: 

 

EXPONE: 
Que habiendo recibido con fecha ………….. de ………………………….. de 20……… comunicación sobre   
      las calificaciones finales 
      la no titulación  
      la (no) promoción 
 y estando en desacuerdo con la misma por los siguientes motivos: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ es por lo que 
 
SOLICITA: 
Se realicen las revisiones que correspondan de: 
 

     Pruebas iniciales                              Pruebas trimestrales                                     Pruebas finales 

     Tareas de clase                          Trabajos o tareas finales                         
     Otros (especificar): …………………………………………………………………………………………………………………..………                                                   

 
 

En .................................................... a ............... de ................................................de 20 .................. 
 

                                                   El/La solicitante 
 
 

 
 

 

                                            Fdo.: ......................................................................... 

         SR./SRA. DIRECTOR/DIRECTORA DEL CENTRO SEPER PARQUE FIGUEROA 



AUTORIZACIÓN EN CASO DE PRESENTACION POR PERSONA DISTINTA DEL SOLICITANTE 

Para que una persona distinta al solicitante pueda presentar esta solicitud, el solicitante deberá firmar la autorización que 

a continuación se incluye y aportar una fotocopia del documento de identificación de la persona autorizada. 

Autorizo a D/Dª ___________________________________________, con DNI/NIE/otro documento ________________ 

a presentar en mi nombre la presente solicitud. 

 
                        El/La solicitante                                                                    El/la autorizado/a 

 

 

 

 
           Fdo: ……………………..………………………………….                                    Fdo: ……………………………..…………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


