
Generalitat de Catalunya
Departament d’Ensenyament
Institut Puig Castellar

Reclamació de Notes

Cognoms:  Nom: 

DNI:  Domicili: 

Població: CP:  Telèfon: 

Email:  

DADES TUTOR-En cas que l’alumne sigui menor d’edat-

Nom i cognoms  

DNI: 

Exposa :

Que està matriculat/ada en el cicle formatiu de 

Sol·licita:

La revisió de la nota del mòdul: 

Num.  Mòdul 

De la Unitat Formativa:

Num.       UF 

Motius:

Santa Coloma de Gramenet,   de  del 20 

Signatura alumne/pare/mare o tutor
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