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SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN EVALUACIÓN FINAL 
(DIRIGIDO A LA DAT MADRID CAPITAL) 

 
ALUMNO 

 
 
D/Dª ..........................................................................................................................................................  
 
con D.N.I.  .....................................  alumno/a del curso, grupo y ciclo  ......................................................  
 
en el CMNS de Loreto durante el curso 202__/2__con el correo electrónico a efectos de comunicación 
 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 

REPRESENTANTE LEGAL 
 
D/Dª…………………………………………………………………………………………………………..con D.N.I.  .............................. , 
 
 en calidad de ………………………………………… del alumno/a ……………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………. del curso, grupo y ciclo  .........................................  
 
en el CMNS de Loreto durante el curso 202__/2__, con el correo electrónico a efectos de  
 
comunicación…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

EXPONE:  
Que solicitada la revisión en el Centro de la calificación final obtenida por el alumno matriculado en el  
 
curso, grupo y ciclo…………………………., en la asignatura…………………………………………………………………………………., 
 
 impartida por el profesor ……………………………………………………………………………………….., y recibida la respuesta  
 
razonada de ratificación o modificación de dicha calificación (especifique cuál) …..……………………, todavía  
 
persiste su desacuerdo con la calificación obtenida, por los siguientes motivos:  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
SOLICITA:  

Que la Dirección del CMNS de Loreto tramite ante la Dirección del Área Territorial de Madrid Capital esta 
solicitud, para lo que acompaña, si procede, la siguiente documentación (especifique cuál) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

En Madrid a……………… de………………………………………….. de 202_ 
 
 
 Firma del solicitante: madre/padre/tutor legal 


