EASD am
Gran . Gobierno Consejerfa de Educacién, Formacién
Canaria. de Canarias Profesional, Actividad Fisica y Deportes

RECLAMACION A LA CALIFICACION DE MODULO
EN EVALUACION FINAL DE CICLOS FORMATIVOS

Rellenar un impreso por cada calificacién a reclamar y entregarlo en la secretaria de la Escuela de 9:30 a 12:30h. en el
plazo de los 2 dias habiles siguientes a la publicacion de las calificaciones.

A la atencion de la direccion de la EASD Gran Canaria,

Datos estudiante:

Nombre y apellidos: DNI:
Evaluacion FINAL:  Curso: Ciclo :

Médulo cuya calificacién se reclama:

En virtud del art. 8 de la Orden de 27 de agosto de 2003, por la que se regulan los procesos de

evaluaciéon en los ciclos formativos de Artes Plasticas y Disefio, formulo reclamacién a la
calificacion notificada el dia , en base a la:

(marcar lo que proceda)

D Inadecuacion de los instrumentos de evaluacion (pruebas orales, escritas y practicas, traba-
jos continuos en el aula o taller, trabajos puntuales, proyectos, etc.), propuestos al alumnado
en relaciéon con las capacidades terminales de los médulos profesionales y a los objetivos

generales comunes del ciclo formativo.

|:| Incorrecta aplicacién de los criterios de evaluacién establecidos.

|:| Notable discordancia entre la calificacion final y las parciales otorgadas anteriormente.

Se afiade a esta solicitud de reclamacion, el Anexo | con la debida argumentacion, a fin de que
pueda ser tenida en cuenta y valorada.

En Las Palmas de Gran Canaria, a de de 20

Firma interesado/a



EASD am
Gran . Gobierno Consejerfa de Educacién, Formacién
Canaria. de Canarias Profesional, Actividad Fisica y Deportes

ANEXO | - ARGUMENTACION DE LA RECLAMACION

(Rellenar cuadro con argumentacién)

Firma interesado/a
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