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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):
1. Último examen
1. Evaluaciones parciales (especificar evaluación):
1. Evaluación final ordinaria
1. 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)

[image: Forma

Descripción generada automáticamente]Doctor Fleming 7    33005    OVIEDO    985230899      985275805   CIF Q3368088E      fleming@educastur.org    https://alojaweb.educastur.es/web/iesdoctorfleming





image1.png
L J
11 1)
—

Prmupado de Consejeria
' Asturias de Educacion




image2.png
Doctor Fleming

Instituto de Educacién Secundaria




image3.jpeg
Cofinanciado por
la Uniéon Europea




