
 

 

 
 

………………………………………..ikasleak… ................................... NANarekin eta Ikastetxe 

honetan ........................ taldean matrikulatuta. 

 
 
 

ZERA ADIERAZTEN DU (x, markatu aukera) 

 
Azterketa / ariketa berrikusi nahi duela soilik, dagokion irakaslearekin 

 
Mintegiak bere azterketa/ ariketa berrikustea nahi duela 

 
 
 
 
 
 

 
Arrazoiak:........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

Erantzuna…………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

Leioan, 202…ko ...................................-k .............. (a)n 

 
IKASLEAK (sinadura) IRAKASLEAK / MINTEGI BURUAK (sinadura) 



 

 
 

 

El/ la alumno/a……………………………………….., con DNI ............................................. y 

matriculado / a en el curso… .................................................................. de este centro 

 
 
 
 

EXPONE QUE (marcar la opción con una x) 

 
 

Quiere revisar el examen / ejercicio solamente con el profesor/a interesado/a 

 

Quiere que el departamento revise su examen / ejercicio 

 
 
 
 
Razones:…………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………….. 

Resolución………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………. 

 
 

En Leioa, a………………..de .............................................de 202… 

 

EL / LA ALUMNO/A (firma) EL PROFESOR/JEFE DE DPTO (firma) 


