
 
 

SR  DIRECTOR  DEL  IES  IZPISÚA  BELMONTE 

 

 
SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA CALIFICACIÓN. 

 
FORMACIÓN  PROFESIONAL  BÁSICA 

 
 

De conformidad con lo establecido en la Orden 19-05-2016 (DOCM 07-06-

2016), por la que se regula la evaluación, promoción y acreditación académica 

del alumnado de Formación Profesional Básica en la comunidad autónoma de 

Castilla-La Mancha. 

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

revisión de la calificación final obtenida en el MÓDULO de 

…………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

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

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Firmado: 
 


