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PRUEBAS LIBRES PARA LA OBTENCIÓN DE TÍTULOS DE FORMACIÓN PROFESIONAL
RECLAMACIÓN A LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN

D./Dña. __________________________________________________ DNI/NIE ________________________ con domicilio (a efectos de notificación) en c/_________________________________________________  C.P. __________  Localidad________________________________________  Provincia_________________
Teléfono/s_________________________ correo-e ______________________________________________ 
              






          (en letras mayúsculas)

EXPONE:

Que se encuentra matriculado/a en las pruebas libres para la obtención del título de Técnico en Atención a Personas en Situación de Dependencia, en 2024, convocada según Orden EDU7277/2024, de 26 de marzo (BOCyL 8 de abril de 2024).
SOLICITA de la Comisión de Evaluación la revisión de las calificaciones de/los  siguiente/s módulo/s:
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
para lo que se exponen las siguientes razones: ____________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
León, ____ de _________________ de 20____

Sr./Sra. Presidente/a de la Comisión de Evaluación de las pruebas libres para obtención del título de Técnico/a en Atención a Personas en Situación de Dependencia
      LEÓN
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______________________________________________________________________________________
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