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Dirección General de Universidades y 
Enseñanzas Artísticas Superiores 

CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES, 
CIENCIA Y PORTAVOCÍA 

RECLAMACIÓN DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO 

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

   

DNI/PASAPORTE/NIE FECHA DE NACIMIENTO TELÉFONO/S 

   

DOMICILIO: CALLE, PLAZA O AVDA. Y NÚMERO 

 

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL PAÍS NACIONALIDAD 

    

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 
 

2 DATOS ACADÉMICOS 

CENTRO CURSO ACADÉMICO 

ENSEÑANZA ESPECIALIDAD 

ITINERARIO ESTILO/INSTRUMENTO 

CURSO ASIGNATURA 

NOTA OBTENIDA NOMBRE DEL PROFESOR 

FECHA DE PUBLICACIÓN DE LA 
CALIFICACIÓN 

 
FECHA DE REVISIÓN CON EL 
PROFESOR 

 

 
 

3 ALEGACIONES QUE JUSTIFIQUEN LA RECLAMACIÓN 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 

Madrid,…… de……………….. de………… 
El/la solicitante: 

 
 
 
 
 

Fdo:…………………………………………… 

 
 

SR./SRA.  DIRECTOR/A (NOMBRE DEL 
CENTRO)………………………………………… 

http://www.resad.es/pdf1112/imp-reclama-califica-ord.doc

