
Plaza Poniente s/n – 47003 VALLADOLID Tfno.: 983 361 690 – Fax: 983 361 699 

iesnunezdearce@gmail.com 

SOLICITUD DE RECLAMACIÓN ESO 
(Artículo 42 Orden EDU 362/2015, de 4 de mayo) 

El alumno ______________________________________________________________, 

con DNI_______________, del Curso ____, Grupo ____, manifiesta su disconformidad 

con la: 

 CALIFICACIÓN FINAL de la materia _________________________________, 

que imparte el profesor _____________________________________ 

___________________. 

 DECISIÓN DE PROMOCIÓN O TITULACIÓN. 

Por lo que solicita la revisión correspondiente, basándose en las siguientes 
alegaciones que justifican esa disconformidad: 

En Valladolid, a _______ de ____________ de _____. 

SR. DIRECTOR DEL IES “NÚÑEZ DE ARCE”. VALLADOLID. 

Firma 
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