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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE COPIA DE PRUEBAS EVALUABLES

D./Doña:   …………………………………………………………………………. …….. 	, padre/madre/tutor del alumno/a   ……………………………………………………      matriculado en el IES Doctor Fleming en el curso   ………………   , grupo     …………………         SOLICITA:
COPIA DE LAS PRUEBAS EVALUABLES CORRESPONDIENTES A (marque lo que proceda):
· Último examen
· Evaluaciones parciales (especificar evaluación):
· Evaluación final ordinaria
· Evaluación extraordinaria 

de la materia de …………………………………………………   , impartida por el/la profesor/a   ……………………………………….…   del departamento didáctico…………………………………………


En Oviedo, a ……………………….   De   ………………………………..   de 20…..


Fdo. D/Doña …………………………………………….
(nombre y apellidos)
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