
 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 
I.E.S. Cánovas del Castillo (Málaga) 

 

 

(Se valorarán los aspectos en los que se argumenta la decisión, así como las posibles 

alegaciones planteadas en la solicitud de revisión). 

 
 

SOLICITUD PARA ELEVAR RECLAMACIONES DE CALIFICACIONES, PROMOCIÓN, 

PERMANENCIA O TITULACIÓN A LA DELEGACIÓN TERRITORIAL DE EDUCACIÓN, 

CULTURA, DEPORTE  
 

(Sello Registro de Entrada) 

 

 

Nombre y apellidos del alumno/a: _______________________________________________ 

 

Curso: ____________  Grupo: ____   

 

D/Dña _____________________________________________ con DNI ______________ y 

domicilio a efectos de notificación en calle _________________________________________ nº ___  

de la localidad de ______________________, código postal ___________,   solicita a la dirección del 

Centro que eleve a la Delegación Territorial de ECD la revisión de (márquese con una cruz lo que 

proceda): 

 La calificación final en la materia/módulo/ámbito de   _______________________ 

 La decisión de promoción, u otras decisiones como consecuencia de la evaluación final 

 La decisión de titulación en E.S.O 

 

Por los siguientes motivos: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

     

En Málaga, a ____ de_________________ de 20___ 

 

 

 

Firma del alumno/a o de sus padres o representantes legales. 

 

(Entréguese en la Secretaría para su registro y tramitación. 

Debe cumplimentarse un impreso por cada materia/módulo/ámbito/área para la que se solicite 

la revisión de la calificación final). 

 

 

CURSO 2023/24 


