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MODELO DE RECLAMACIÓN A LAS CALIFICACIONES FINALES 
 

NOMBRE  ALUMNO/A: ____________________________________________________________ 
CURSO:______________________________________ 
ASIGNATURA QUE RECLAMA (1 reclamación por asignatura) _____________________________________ 
PROFESOR/A QUE LA IMPARTE: ______________________________________________________ 

CONVOCATORIA:    JUNIO       SEPTIEMBRE  
CALIFICACIÓN OBTENIDA: _________________________________ 
 
D./Dª.______________________________________________________________________________ 
Padre/madre/tutor/ legal________________________________________________________________ 
DNI/CC _______________________Teléfono____________________e-mail_____________________ 
 
ALEGA: (Señalar la/s circunstancia/s por la que reclama la calificación otorgada) 
 

 Inadecuación de los procedimientos e instrumentos de evaluación aplicados con lo señalado en la 

programación didáctica. 
 

 Incorrecta aplicación de los criterios de calificación y evaluación establecidos en la programación 

didáctica para la superación del área o materia 
 

 Inadecuación de la prueba realizada a los objetivos y contenidos de la materia sometida a la 

evaluación y al nivel previsto en la programación por el órgano didáctico correspondiente. 
 

 Notable discordancia de las calificaciones finales con respecto a las obtenidas a lo largo del curso. 

 

 Otras circunstancias _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
SOLICITA: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 
Lisboa, ___ de ______________________ de _____ 

 
 

_______________________________________________________ 
(firma) 

 
 

 
 
SR. JEFE DE ESTUDIOS DEL INSTITUTO ESPAÑOL “GINER DE LOS RÍOS” DE LISBOA 


