
GOBIERNO 

de 

CANTABRIA  
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA y DEPORTE 

 

 

 SOLICITUD DE RECLAMACIÓN DE EXÁMENES 

D/Dña.................................  D.N.I..................................... 

Domicilio..................  Teléfono............................... 

Localidad........................... CP............................. Provincia.............................. 
 

 

EXPONE: 
 
Que en el actual curso 20…. - 20…… está matriculado/da en el centro I.E.S. SANTA CLARA de la localidad 

de Santander en el Ciclo Formativo Grado Medio/Superior 

:……………………………………………….………………………………………………………………………….. 
 
Que está en desacuerdo con la calificación final obtenida en el Módulo………………………………………….. 

Impartido por el profesor…………………………………………………………………………………………………. 

 

SOLICITA: 
 
Que la calificación final del módulo …………………………………………………sea revisada: 
 
 

 
Inadecuación de la prueba a los objetivos y contenidos de la materia 

 
Inadecuación al nivel previsto en los contenidos mínimos 

 
Incorrecta aplicación de los criterios de evaluación establecidos en la programación 

 
 
 
 
 

(Póngase una X en lo que corresponda)  
Plazo para la reclamación: tres días hábiles a partir de la publicación de las actas. (Orden EDU/70/2010 de 3 de 

septiembre. Artículo 7). 

 

 

En Santander, a …..  de ………………..……………….. de  20… 
 
 
 
 
 

 

Fdo.: ............................................................ 
 
 
 
 

 

SR. DIRECTOR DEL I.E.S SANTA CLARA........................................................................ 


