RECLAMACIO

(D'acord amb el titol I, capitol II, article 9 del Decret 121/2010, de 10 de desembre, pel qual s'estableixen els drets i deures dels
alumnes i les normes de convivencia als centres docents no universitaris sostinguts amb fons publics de les Illes Balears)

Nom i llinatges":

DNI:‘ \

Adreca de notificacio: ‘ ‘

Localitat: ‘ ‘ Codi postal: |:|

Municipi: ‘ ‘ Telefon: ‘

Adrega electronica: ‘ ‘

En representacié de 1'alumne/a: ‘ ‘

DNI: ‘ que cursa actualment?: ‘

RECLAM A LA DIRECCIO DEL CENTRE CONTRA:

U ¢La qualificacié final obtinguda a les assignatures, matéries, moduls o ambits segiients:

[0 La decisi6 sobre la no titulacié o no promocio.
FONAMENT LA RECLAMACIO EN LA CAUSA O CAUSES SEGUENTS:

O Inadequacié del procés d'avaluacid o d'alguns dels elements que en formen part en relacié amb els objectius o

continguts de l'area, 1'assignatura, ambit o modul esmentat.
[J Aplicacio incorrecta dels criteris d'avaluacio i qualificacio establerts.

[ cAplicacio incorrecta dels criteris de promocio i titulacio.

OBSERVACIONS:

Atentament,

Signat:

SR. DIRECTOR / SRA. DIRECTORA DEL CENTRE?

1 Pare/mare o tutor legal de l'alumne/a si aquest és menor d'edat. Cas de ser I'alumne/a major d'edat, s'hi han de consignar les dades
de I'alumne/a.

2 Indicau etapa, curs i grup.

3 Indicau el nom del centre i la localitat.
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