
 

 

 
 
Delegación Provincial de Toledo 
Consejería de Educación, Cultura y Deportes 
Avda. de Europa, 26  -  45071 Toledo  

ANEXO I 

 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIONES O 

DECISIONES DE PROMOCIÓN Y TITULACIÓN ANTE EL 

CENTRO1 

 

Apellidos:__________________________________________________________ 

Nombre:_________________________ DNI-NIE-Pasaporte:_______________ 

Dirección:__________________________________________________________ 

Móvil: ___________________________ Correo electrónico:________________ 

Centro:__________________________ Curso-grupo:_____________________ 

 

D/Dª. ______________________________________________ con DNI___________ 

y domicilio a efectos de notificación en __________________________________ de la 

localidad de____________________, código postal____________, solicita ante la 

Dirección/Jefatura de Estudios del Centro la revisión de (márquese con una cruz lo que 

proceda): 

 

 La calificación final de la materia/módulo de _________________ 

 La decisión de promoción 

 La decisión de titulación 

  

Por los siguientes motivos: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

En ______________ a ___ de ____________ de 202_ 

(Firma del alumno/a o de sus padres o representantes legales) 

 
1 Entréguese en la Secretaría para su registro y tramitación 

      Sello registro de entrada 

 

 

 


