MODELO

RECLAMACION CONTRA LA PROPUESTA DE VALORACION DE LA
ACTIVIDAD DOCENTE DEL CONSEJO DE EVALUACION DOCENTE

Apellidos y nombre:
N.LF:
Categoria / cuerpo:

Departamento:

EXPONE:

SOLICITA:

RCI0: s gt g e o B s e AT s o S

SR. PRESIDENTE DE LA COMISION DE REVISION DE LA EVALUACION DOCENTE



