CONSERVATORIO PROFESIONAL DE DANZA “Kina Jiménez”

. DE ALMERIA
Junta de Andalucia

Consejeria de Educacion y Deporte

SOLICITUD DE REVISION DE CALIFICACIONES

D/Da. ,

con DNI. , padre/madre, tutor/a del alumno/a
con DNI :

gue se encuentra realizando en la actualidad el curso , Grupo :

y con domicilio en n° ,

piso____ puerta____ Localidad Municipio

C.P. , Tfno fijo Movil

Estando en desacuerdo con la calificacidn/es obtenida/s por el alumno/a arriba indicado,

en la asignatura/s: , Solicita la

revision de dicha/s calificaciones, por los siguientes motivos:

En , a de de 20

El/la interesado/a

Fdo.:

SRA. DIRECTORA DEL CONSERVATORIO PROFESIONAL DE DANZA DE ALMERIA

C/ Padre Méndez, s/n - 04006, Almeria

Tel: 671531014 / 95015624 Fax.950156247
e-mail: 04006239.edu@juntadeandalucia.es
www.cpdalmeria.com
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