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	HOJA DE RECLAMACIÓN CALIFICACIONES FINALES


	PRIMER APELLIDO: __________________________________________________

SEGUNDO APELLIDO: ________________________________________________

NOMBRE: ___________________________________________________________

CICLO: _______________________CURSO ACADÉMICO: ___________________

MÓDULO QUE RECLAMA: _____________________________________________



El artículo 15, Reclamaciones sobre las calificaciones y otras decisiones, ORDEN EDU/1103/2014, de 17 de diciembre, por la que se regula el proceso de evaluación y la acreditación académica del alumnado que curse las enseñanzas de Formación Profesional Básica en la Comunidad de Castilla y León, y se modifica la Orden EDU/2169/2008, de 15 de diciembre, por la que se regula el proceso de evaluación y la acreditación académica de los alumnos que cursen enseñanzas de formación profesional inicial en la Comunidad de Castilla y León; en su punto 3, recoge que las reclamaciones se deberán basar en alguno de los siguientes motivos. (márquese los que procedan)

□ Inadecuación de la prueba propuesta al alumno a los resultados de aprendizaje, a los contenidos del módulo profesional sometido a evaluación o al nivel previsto por la programación
□ No haberse tenido en cuenta en la evaluación los resultados de aprendizaje, los contenidos o los criterios de evaluación recogidos en la programación didáctica.

□ Inadecuación de los procedimientos y los instrumentos de evaluación aplicados, conforme a lo señalado en la programación didáctica.

□ Incorrección en la aplicación de los criterios de evaluación establecidos en la programación didáctica para la superación de los módulos.

Exponiendo los siguientes motivos que llevan a reclamar la calificación:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Para lo cual, firma esta solicitud en Palencia a __________ de _________ de 20____

Fdo:

A LA DIRECCIÓN DEL CENTRO INTEGRADO DE F. P. CAMINO DE LA MIRANDA
	RESOLUCIÓN DEL CENTRO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


En Palencia a ________ de ________________ de 20_____
Fdo:
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