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Jo, ____________________________________  amb DNI ________________com a alumne/a  matriculat i cursant estudis a l'INS Manuel de Cabanyes de Vilanova i la Geltrú en el curs _____ de batxillerat.

EXPOSO:

1. Que segons el decret 279/2006, de 4 de juliol, sobre drets i deures de l’alumnat i regulació de la convivència en els centres educatius no universitaris de Catalunya, se'm reconeix el dret a sol·licitar aclariments del professorat respecte de les qualificacions trimestrals o finals, així com a reclamar contra les decisions i qualificacions que, com a resultat del procés d’avaluació, s’adoptin al final d’un curs o del batxillerat.

2. Que he parlat amb el professor/a de la matèria, li he exposat el meu desacord amb la nota parcial/final, i he escoltat els seus aclariments.

3. Que no estic d'acord amb la qualificació parcial / final de la matèria _____________________ impartida pel professor/a _______________________ durant aquest curs.

4. Que els motius d'aquesta reclamació són: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


SOL·LICITO:

1. Aclariments de si la nota donada està d'acord amb els criteris i procediments  d'avaluació establerts pel departament.

2. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Atentament,

(signatura)

Vilanova i la Geltrú, ____ de _____________ del 20 __

Sr./a. CAP DE DEPARTAMENT DE _______________________

codi Centre. 08031711   Adreça: Av. Francesc Macià 110-114  Vilanova i la Geltrú Tf: 938152250    Fax:  938150577    email: a8031711@xtec.cat
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