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CICLOS FORMATIVOS 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN 

(Orden EDU 1575/2024, de 23 de diciembre, BOCYL de 7 de enero de 2025)

El alumno ______________________________________________________________, 

con DNI __________________, del Curso ___ del CICLO ________________________ 

_____________, Grupo _____, solicita la revisión de la calificación final del Módulo 

______________________________________________________ que imparte el/la 

Profesor/a __________________________________________________. 

Por los siguientes motivos: 

(Indíquese cuantas precisiones justifiquen la reclamación)

En Valladolid, a ____ de ___________ de 20___. 

SR. DIRECTOR DEL IES “NÚÑEZ DE ARCE”. VALLADOLID. 

FIRMA 
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