
EBALUAZIO-BEREZIRAKO ESKARIA / SOLICITUD DE EVALUACIÓN COMPENSATORIA 

 ....................................................................................................................................................................................................................................... 
IKASLEA / ALUMNO-A 

 ................................................................................  
NAN / DNI 

 ....................................................................................................................................................................................................................................... 
HELBIDEA / DIRECCIÓN 

 .....................................................................  .......................................................   ......................................................  
HERRIA / LOCALIDAD P.KODEA / C. POSTAL TFNOA / TFNO 

 ................................................................................  .......................................................   ......................................................  
E-MAIL MAILA / CURSO HIZKUNTZA / IDIOMA 

AURKEZTEN DUT: ebaluazio berezirako arautegiak markatzen dituen gutxieneko baldintzak betetzen 
ditudanez, ESKATZEN DUT: irakasgaiaren ebaluazio berezia 

EXPONE: Que cumpliendo las condiciones mínimas establecidas en el Reglamento de Evaluación 
Compensatoria, SOLICITA: La aprobación por compensación de la asignatura 

 .......................................................................................................................................................  

ARGUDIOAK / MOTIVOS: 

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................................................  

Data/Fecha…………………………………………………. 

Sinadura / Firma 

IKASTEGIKO EBALUAZIO BEREZIRAKO EPAIMAHAIA / TRIBUNAL DE COMPENSACIÓN DEL CENTRO 
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	undefined: 
	ARGUDIOAK  MOTIVOS 1: 
	DataFecha: 


