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D./Dª __________________________________________________________________________ , 

con D.N.I. nº ____________________, como   alumno/a,    padre/madre o  tutor/a del 

alumno ________________________________________________________________, 

 

SOLICITO: 

 

La Revisión de la calificación en el módulo de ___________________________________________, 

del ciclo formativo de ___________________________________________________________,  de 

acuerdo con el artículo 25, apartado b) de la ORDEN EDU/2169/2008, de 15 de diciembre, por la 

que se regula el proceso de evaluación y la acreditación académica de los alumnos que cursen 

enseñanzas de formación profesional inicial en la Comunidad de Castilla y León, por los motivos 

siguientes: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________.  

 

 

En  a  de  de  20  

Firmado:  

 
 
 
 
SR. DIRECTOR DEL CENTRO INTEGRADO DE FORMACIÓN PROFESIONAL DE ÁVILA. 


