CONSERVATORIO
RUNTA SUPERIOR DE MUSICA ‘ C S M
DE GALlClA DACORUNA CONSERVATORIO SUPERIOR

DE MUSICA DA CORUNA

IMPRESO RECLAMACION CUALIFICACIONS

APELIDOS: —__ NOME

DNI: _ L TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

ENDEREZO: _ _ — _ N°.: PISO: C.P.:

LOCALIDADE: _ PROVINCIA:

ESPECIALIDADE E ITINERARIO: _ _ _ _ CURSO:

Solicita revision da cualificacion en:

Probas de acceso (indiquese especialidade/itinerario)

Probas finais  Conv. ordinaria (indiquese disciplina e cuadrimestre) ___

Conv. extraordinaria (indiquese disciplina e cuadrimestre)

Traballo fin de estudos (indiquese especialidade/itinerario)

Solicita revision pola seguinte circunstancia:

Inadecuacion da proba proposta ou dos instrumentos de avaliacién aplicados en relacion cos

obxectivos e contidos da disciplina.

Incorrecta aplicacidn dos criterios de avaliacion establecidos na programacién didactica.

OBSERVACIONS:

A Corufia, _de _de20 ___

Sinatura:




