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SOL.LICITUD DE REVISIÓ DE LES QUALIFICACIONS FINALS

per a alumnes no aptes dels cursos de 1r, 2n i 4t












    EXP: ______
Dades personals

Nom i Cognoms







DNI/NIE/Passaport

     
     
Adreça electrònica







Telèfon Mòbil

     
     
Dades acadèmiques

Curs acadèmic
Idioma
Nivell
Codi grup
Nom del professor

          20      /     
 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

     
     
Curs


 FORMCHECKBOX 
 
Primer

 FORMCHECKBOX 
 Segon

 FORMCHECKBOX 
 Quart

Data de realització de les proves


     
 FORMCHECKBOX 
 
Sol·licito comentar els resultats finals de l’avaluació amb el meu professor/la meva professora.


	Data:      
	Signatura:


D'acord amb la Llei Orgànica 15/1999, us informem que les dades facilitades seran incloses en el registre de l'EOI Barcelona IV - La Pau, amb la finalitat de gestionar el vostre expedient acadèmic. Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició al Departament d'alumnat del centre. 


