
                                                                                                 

            DEPARTAMENTO DE MATEMÁTICAS

El Departamento de Matemáticas solicita autorización para que los alumnos de…… Bachillerato
menores  de  edad  puedan  realizar  un  examen  de  RECUPERACIÓN  O  SUBIDA  DE  NOTA de
la…….Evaluación en horario no lectivo. Facilitando así el desarrollo de la prueba, ya que el alumno
dispondrá de 1.5  horas  para  su  realización.  Además,  así  conseguimos no utilizar  ninguno de los
cuatro  periodos  lectivos  semanales  para  realizar  un  examen,  que  dada  la  elevada  densidad  del
temario que hay que impartir es importante disponer de la totalidad del horario semanal.

Dicha  prueba  tendrá  lugar  el  día………………………………..en  horario  de…………………………...  La
presentación de esta autorización firmada es imprescindible para poder realizarla.

Dado que no podrán coger el autobús escolar para su vuelta a casa deberán proporcionales
ustedes dicho transporte. 

 

Conchita Pubill
Jefa del Departamento de Matemáticas

Autorizo a mi hijo   ………………………………………………………………………………………………………………………………

a realizar  el  examen de  Matemáticas de ……………………………………..del  grupo ………………………  que
tendrá lugar el día …………………………………….en el horario de……………………………………….

                                                                                                                     Fdo.: Padre/Madre/Tutor legal

            Enseñanzas de Formación

            Profesional
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