
PLAZOS PARA LA REVISIÓN (EN CENTROS) Y RESOLUCIÓN 
(EN DELEGACIÓN) SOBRE CALIFICACIONES EN 1º, 2º, 3º DE ESO Y 1º DE BACHILLERATO 

 

MES DÍAS RECLAMACIONES 1º, 2º, 3º DE ESO Y 1º DE BACHILLERATO 
 
 

JUNIO Y 
JULIO 2021 

ORDINARIA 

23 de junio Notificación de calificaciones por la plataforma iPasen 
24 y 25 de junio Plazo para solicitar aclaraciones verbales y, en su caso, presentar 

solicitud escrita de revisión con alegaciones motivadas ante el centro. 
Hasta el 30 de junio Reuniones de Departamento. 

Comunicación de Jefatura de Estudios al reclamante, por escrito, de la 
decisión del Departamento didáctico, recogiendo el recibí. 

Hasta el 30 de junio Comunicación de Jefatura de Estudios al reclamante, por escrito, de la 
decisión del Departamento didáctico, recogiendo el recibí. 

1 y 2 de julio Plazo para solicitar al Director del centro que eleve la reclamación a la 
Delegación Territorial de Educación. 

Hasta el 6 de julio La dirección del centro presentará la reclamación al Servicio de 
Inspección. 

7 y 8 de julio Reuniones de la Comisión Provincial de Reclamaciones. 
9 de julio Comunicación telefónica del sentido de la Resolución de la Delegación 

Territorial de Educación a la Dirección del Centro para que, a su vez, lo 
comunique al reclamante. 

 

MES DÍAS RECLAMACIONES 1º, 2º, 3º DE ESO Y 1º DE BACHILLERATO 
 
 

SEPTIEMBRE 
2021 

EXTRAORDINARIA 

9 de septiembre Notificación de calificaciones por la plataforma iPasen 
10 y 13 de 

septiembre 
Plazo para solicitar aclaraciones verbales y, en su caso, presentar 
solicitud escrita de revisión con alegaciones motivadas ante el centro. 

14-15 de septiembre Reuniones de Departamento. 
Comunicación de Jefatura de Estudios al reclamante, por escrito, de la 
decisión del Departamento didáctico, recogiendo el recibí. 

14-15 de septiembre Comunicación de Jefatura de Estudios al reclamante, por escrito, de la 
decisión del Departamento didáctico, recogiendo el recibí. 

16 y 17 de 
septiembre 

Plazo para solicitar al Director del centro que eleve la reclamación a la 
Delegación Territorial de Educación. 

Hasta el 21 de 
septiembre 

La dirección del centro presentará la reclamación al Sercicio de 
Inspección. 

22 de septiembre Reuniones de la Comisión Provincial de Reclamaciones. 
23 de septiembre Comunicación telefónica del sentido de la Resolución de la Delegación 

Territorial de Educación a la Dirección del Centro para que, a su vez, lo 
comunique al reclamante. 

 



Documentos complementarios:  MOD 15 y MOD 16 para Trámite de audiencia

.DIAGRAMA  PROCESO DE REVISIÓN  DE DECISIONES SOBRE CALIFICACIÓN 
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JUNTA DE ANDALUCIA. Consejería de Educación y Deporte. Delegación Territorial en 
Córdoba. Servicio de Inspección de Educación.
GARANTÍAS PROCEDIMENTALES SOBRE EVALUACIÓN DEL ALUMNADO DE BACHILLERATO

Modifica



.    

.    

.    

. MOD. 1
.    

.SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO  1      

(Sello Registro de Entrada)

Datos de identificación del alumno/a
APELLIDOS NOMBRE

ENSEÑANZA    BACHILLERATO   

CURSO GRUPO CENTRO

D/Dña _______________________________________ con DNI ______________ y domicilio a efectos de 
notificación en calle __________________________ nº ___  de la localidad de _______________ , código 
postal ___________,   solicita a la dirección del Centro la revisión de 

La calificación final en la materia de2 ____________________________________

Por los siguientes motivos: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

En ____________, a ____ de______________ de 20__

(Firma del alumno/a, si es mayor de edad, o de sus padres o representantes legales)

1  Entréguese en  la Secretaría para su registro y tramitación.
2  Debe cumplimentarse un impreso por cada  materia  para la que se solicite la revisión de la calificación final.



MOD 02

.SOLICITUD PARA ELEVAR RECLAMACIONES DE CALIFICACIONES A LA DELEGACIÓN  
TERRITORIAL DE EDUCACIÓN  1      

(Sello Registro de Entrada)

Datos de identificación del alumno/a
APELLIDOS NOMBRE

ENSEÑANZA BACHILLERATO   

CURSO GRUPO CENTRO

D/Dña _______________________________________ con DNI ______________ y domicilio a efectos de 
notificación en calle __________________________ nº ___  de la localidad de _______________ , código 
postal ___________,   solicita a la dirección del Centro que eleve a la Delegación Territorial de Educación la 
presente reclamación contra la decición del centro tras la revisión de la calificación final en el área/materia 
de2  _________________________________

Por los siguientes motivos: ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

En ____________, a ____ de______________ de 20__

(Firma del alumno/a, si es mayor de edad,  o de sus padres o representantes legales)

1  Entréguese en  la Secretaría para su registro y  tramitación.
2   Debe cumplimentarse un impreso por cada  materia  para la que se solicite la revisión de la calificación final.


	. DIAGRAMA PROCESO DE REVISIÓN DE DECISIONES SOBRE CALIFICACIÓN
	. MOD. 1

	. SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIONES ANTE EL CENTRO
	. SOLICITUD PARA ELEVAR RECLAMACIONES DE CALIFICACIONES A LA DELEGACIÓN TERRITORIAL DE EDUCACIÓN

