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DEPORTIVA DE EXCELENCIA “El FSE invierte en tu futuro”

Prado de Santo Domingo

RECLAMACION A LA CALIFICACION

PRUEBAS PARA LA OBTENCION DE TiTULO DE
TECNICO EN FARMACIA Y PARAFARMACIA

APellidos: ...vvii i NOMDIE: ..o,
DN.I/NILE. ... Pasaporten® ............ccceeennnn. Teléfono: .....covviniiii
5707111 (631 £ 1o HSR
Localidad: .....c.ooviiiii i C. Postal: ................ Provincia: ........cccoeeviiiiieiiininnnn,

habiéndose presentado a las PRUEBAS PARA LA OBTENCION DEL TiTULO DE: TECNICO EN
FARMACIA Y PARAFARMACIA celebradas en el IES PRADO DE SANTO DOMINGO (ALCORCON)
(convocatoria para el curso académico 2019-2020), solicita que sea revisado el ejercicio correspondiente al médulo:

al no estar de acuerdo con la calificacion otorgada por la Comision de Evaluacion por la siguiente circunstancia:
(sefiale lo que considere mds oportuno y especifique por qué)

Planteamiento de una prueba no acorde con los contenidos del Programa Oficial, porque .........................

Otras circunstancias en las que se estime inadecuada la aplicacion de la normativa vigente en materia de

evaluacion.
(71 7oz 7 T
En ALCOTCON, @ .ooooviiieiiieeeeeeeeeeeee e
El/la Interesado/a,
FdO.: oo
AL PRESIDENTE/A COMISION DE EVALUACION LIMPIAR FORMULARIO

Los datos que se recogen, se archivaran con el consentimiento del ciudadano, quien tiene derecho a decidir quién puede tener sus datos, para qué
los usa y que se utilicen para el fin que se recogen, con las excepciones contempladas en la legislacion vigente.
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