Departament d’Ensenyament

m Generalitat de Catalunya
N

¥l Institut Puig Castellar

Reclamacio de Notes

Cognoms:

Nom:

DNI:

Domicili:

Poblacié:

CP:

Teléfon:

Email:

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

Nom i coghoms

DNI:
Exposa:
Que esta cursant pertany al grup d’ESO
Sol-licita:
La revisi6 de la nota de la seglent matéria:
Motius:
Santa Coloma de Gramenet, de del 20
Signatura alumne/pare/mare o tutor
e \ Codi doc.: PC11.3.2_Reclamacio de Notes Data revisio 1:
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