JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE EDUCACION Y DEPORTE

CONSEJERIA DE IGUALDAD, POLITICAS SOCIALES Y
CONCILIACION

S.E.P. Parque Figueroa (14500686)

RECLAMACION EN PRIMERA INSTANCIA

1 | DATOS DEL INTERESADO (mayuscula y legible)

APELLIDOS : NOMBRE: D.N.I. O PASAPORTE:
FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELEFONOS FIJO Y MOVIL: CORREO ELECTRONICO:
DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: NOo; PORTAL: PLANTA: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA:
] Alumno/a
[] Padre, madre o tutor/a legal del/a alumno/a menor de edad: ,conDNT_
|:| Otra persona. Relacion con el aIumno/a: (Si el alumno/a es mayor de edad, la persona que lo solicita debe aportar la autorizacion escrita y fotocopia del DNI del alumno).

2 | DATOS DEL ALUMNO/A (maydscula y legible)

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

FECHA DE NACIMIENTO Y LUGAR: TELEFONOS FIJO Y MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES: NO: PORTAL: PLANTA: PUERTA:
LOCALIDAD: PROVINCIA:

CURSA ESTUDIOS EN EL CENTRO: LOCALIDAD DEL CENTRO PROVINCIA DEL CENTRO: ANO ACADEMICO:
DENOMINACION DEL PLAN EDUCATIVO/ CURSO/ NIVEL/ AMBITOS: HORARIO:
EXPONE:

Que habiendo recibido con fecha .............. de i, de 20......... comunicacion sobre

[] las calificaciones finales

L] la no titulacién

L] 1a (no) promocion

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 L] Pruebas trimestrales ] Pruebas finales
[ Tareas de clase U Trabajos o tareas finales

IO (o (S 1oL ) AP

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

C/ Crucero Baleares s/n 14011 Cérdoba
Teléfonos 957379642 — 671567634
14500686.edu@juntadeandalucia.es




AUTORIZACION EN CASO DE PRESENTACION POR PERSONA DISTINTA DEL SOLICITANTE

Para que una persona distinta al solicitante pueda presentar esta solicitud, el solicitante debera firmar la autorizacién que
a continuacion se incluye y aportar una fotocopia del documento de identificacion de la persona autorizada.

Autorizo a D/D?2 , con DNI/NIE/otro documento

a presentar en mi nombre la presente solicitud.

El/La solicitante El/la autorizado/a

FAO: s FAO: e



