
A/A: Sra. Directora de la EOI de Santander. 

 

  
  

  
PPRROOMMOOCCIIÓÓNN::  IINNSSTTAANNCCIIAA  DDEE  RREEVVIISSIIÓÓNN  DDEE  CCAALLIIFFIICCAACCIIOONNEESS  

D/Dña: ______________________________________________________________ 

Con DNI/NIE: ________________ Correo electrónico:_______________________ 

Teléfono fijo: ______________________ Teléfono móvil: ____________________ 

EXPONE:  
Que está en desacuerdo con la calificación que le ha sido otorgada en la evaluación de 
promoción correspondiente a: 

Idioma: Alemán Francés Inglés Italiano Portugués    
Curso: A1 A2 B1 B2.1 B2.2 C1.1 C1.2 C2 

Actividad 
de 
lengua: 

 Comprensión de textos 
escritos 

 Comprensión de textos 
orales   Mediación 

 Producción y 
coproducción de textos 
escritos  

 Producción y coproducción 
de textos orales 

 

SOLICITA: 
Que su calificación sea revisada por el Departamento Didáctico correspondiente, por los 
siguientes motivos: 

 

 

 

 

En Santander, a   de     de 20  . 

Sello 

Fdo:        

 

Nota importante: En la convocatoria extraordinaria, el alumnado del régimen oficial que haya solicitado la revisión de 
calificaciones que pudiera afectar a su promoción debe proceder con los trámites de su nueva matrícula dentro de los 
plazos establecidos, independientemente del proceso de su solicitud de revisión. Si la revisión de calificaciones fuera 
estimada y promocionase, se realizarán los ajustes de matrícula oportunos. 

 


	Idioma:

