
 
 

SR  DIRECTOR  DEL  IES  IZPISÚA  BELMONTE 

 

 
SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN. 

 
 

De conformidad con lo establecido en la Orden de 15 de abril de 2016 

(D.O.C.M. del 27 de abril), por la que se regula la evaluación de los alumnos de 

Educación Secundaria en la comunidad autónoma de Castilla-La Mancha, 

D/Dña........................................................................................ solicita la 

revisión de la calificación final obtenida en el área de 

…………………………………………………………………………… 

por D/Dña................................................................................................ 

alumno/a del curso y grupo .................................... de este centro. 

 

 

En Hellín a ...............de.................................de.................. 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

Firmado: 
 


