
RECLAMACIÓN  EN  PRIMERA  INSTANCIA  ANTE  EL  JEFE  DE  ESTUDIOS  DE  LA 

ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS ………………………………………………………………….

D/Dª  ……………………………………………………………………………….,  con 

DNI …………………………, como alumno/a matriculado en …… del Nivel ………… 

del idioma …………….., grupo …………. y con domicilio a efectos de notificación en 

…………………………………………………………………………………..

EN SU NOMBRE EN CASO DE MENORES DE EDAD: 

D/Dº …………………………………………………………………………….…, como 

padre/madre/tutor  del  alumno/a:  ……………………………………………………….., 

matriculado  en  ……………..  de  ……..,  grupo  …… y  con  domicilio  a  efectos  de 

notificación en …………………………………………………………………

EXPONE: 

Que  habiendo  recibido  con  fecha  …………………………..  notificación  de  las 
calificaciones finales y estando en desacuerdo con la calificación en el curso:

Por los siguientes motivos:

SOLICITA:

Se realicen las revisiones que correspondan.

                                         En ………………….. a ….  de ……………de 200

                                              Firmado: …………………………………

Sr/a JEFE/A DE ESTUDIOS DE LA ESCUELA OFICIAL DE IDIOMAS


