
 
 

 

   SOLICITUD REVISIÓN DE PRUEBAS ESCRITAS    

NOMBRE DEL SOLICITANTE:…………………………………………………………………………………………. 

Rodea si es: 

MADRE     -     PADRE      -      TUTOR/A LEGAL 

NOMBRE DEL ALUMNO/A:………………………………………………………………………………………….. 

CURSO:…………………………………………………… 

ÁREA DE LA/S PRUEBAS  ESCRITA QUE DESEA REVISAR: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FECHA:…………………………................   FIRMA: 

 

      FDO:………………………………………………………… 
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