
ANEXO VIII. Orden de 7 de mayo de 2014 (BOA 27/05/2014)

ENSEÑANZAS PROFESIONALES DE ARTES PLÁSTICAS Y DISEÑO
SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN DE MÓDULOS FORMATIVOS

Datos del solicitante
Nombre DNI/NIE
Domicilio Año nacimiento
Localidad Provincia Código postal
Correo electrónico Teléfono

CF Grado Superior de
Módulo: Curso

Reclamación
EXPONE:

SOLICITA:

En Zaragoza, a de de 20 ,

Fdo.: ____________________________________________

DIRIGIDO AL SR. DIRECTOR DE LA ESCUELA DE ARTE DE ZARAGOZA

María Zambrano nº 5 976 506 621 eartezaragoza@educa.aragon.es
50018 Zaragoza 976 506 624 www.escueladeartedezaragoza.com


