
ANEXO II

RECLAMACIÓN ÁS PUNTUACIÓNS 

ED311A - PREMIOS EXTRAORDINARIOS DE BACHARELATO

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE
NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

PRESENTA
De acordo co previsto no artigo 14.2 da orde de convocatoria, reclamación contra a puntuación obtida na/nas materia/s de:

Comentario de texto

Matemáticas II

Latín II

Primeira Lingua Estranxeira II

Matemáticas Aplicadas ás Ciencias Sociais II

Fundamentos da Arte II

MOTIVO DA RECLAMACIÓN

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Secretaría Xeral de Educación e Formación Profesional
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