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SOLICITUD DE REVISION DE LA CALIFICACION
PRUEBAS LIBRES FP

D/D?
DNI: Télefono:

Domicilio: Cod. Postal:

Poblacion: Provincia:

EXPONE:

1. Que harealizado las Pruebas Libres para la obtencidn del Titulo de Técnico en Emergencias

Sanitarias celebradas en el IES JUAN BOSCO durante los dias del 4 al 7 de mayo de 2026, ambos

incluidos.

2. Que ha obtenido como calificacién del maodulo
una nota de

SOLICITA:

1. Una revisidon de dicha calificacion.

2. lLas razones expuestas para solicitar dicha revision son las siguientes:

a de de 20

Firmado:

A LA ATENCION DE LA PRESIDENTA DE LA COMISION DE EVALUACION

AENOR

E.S. “JUAN BOSCO” R [« A

I:Net
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes Erpes m
Avda. de los Institutos s/n Tel: 926540369 / Fax: 926540346 e

13600 Alcazar de San Juan (Ciudad Real) e-mail: 13000220.ies@educastillalamancha.es www.iesjuanbosco.es




