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ANEXO II

Modelos para el desarrollo del procedimiento realizado en el centro


	 
	Región de Murcia
Consejería de Educación
y Cultura
	DIRECCIÓN GENERAL DE ORDENACIÓN ACADÉMICA

Subdirección Gral. de Ordenación, Evaluación y Calidad Educativa
Servicio de Ordenación Académica

	Avda. de la Fama, 15

30006 Murcia





Modelo B

Comunicación al Profesor-Tutor
Curso 20_ _/20_ _
	Solicitud de revisión de
[⁮  ] ⁮calificación final ordinaria (cumplimentar apartado I)

[⁮  ] calificación final extraordinaria (cumplimentar apartado I)


[⁮  ] calificación final extraordinaria (cumplimentar apartado II)


	Centro: 

Localidad: 

	Teléfono: 

eMail: 



I.- Solicitud revisión de la evaluación [  ] final ordinaria o [  ] final extraordinaria
De conformidad con lo establecido en el artículo 49.1.4, de la Orden de 5 de mayo de 2016, de la Consejería de Educación y Universidades, por la que se regulan los procesos de evaluación en la Educación Secundaria Obligatoria y en el Bachillerato en la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, pongo en su conocimiento que con esta fecha doy traslado al Jefe de Departamento/Órgano didáctico de 
 de la solicitud de revisión de la calificación obtenida en la materia o módulo:

 por el/la alumno/a 
 del curso: [  ] 1º ESO; [  ] 2º ESO; [  ] 3º ESO; [  ] 4º ESO         [  ] 1º Bachillerato; [  ] 2º Bachillerato que ha sido formulada por [  ] el interesado/a; [  ] sus padres; [  ] sus tutores legales, y cuya copia (modelo 2 ó 3) se adjunta al presente escrito.

II.- Solicitud de revisión de la decisión de promoción o titulación
De conformidad con lo establecido en el artículo artículo 49.2.2 de la Orden de 5 de mayo de 2016, le remito la solicitud de revisión de la decisión de promoción/titulación adoptada para para el/la alumno/a 
 del curso: [  ] 1º ESO; [  ] 2º ESO; [  ] 3º ESO; [  ] 4º ESO         [  ] 1º Bachillerato; [  ] 2º Bachillerato que ha sido formulada por [  ] el interesado/a; [  ] sus padres; [  ] sus tutores legales, y cuya copia (modelo 4) se adjunta al presente escrito.

En ......................................., a ........ de .................................... de 20....

El Jefe de Estudios

Fdo.: ................................................................

D./Dª. 
, 

Profesor-Tutor del grupo 
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