
 
 

ANEXO VIII 

MODELO RECLAMACIÓN DE CALIFICACIÓN DE LA PRUEBA EXTERNA PARA 

LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE BACCALAURÉAT 

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO/A SOLICITANTE 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

 
 

  

DNI/ NIE/  
Pasaporte Nº 

Número de Registro 
Estudiante (NRE) 

Fecha nacimiento 

 
 

  

Nacionalidad Nacionalidad doble Sexo 

 
 

 

DOMICILIO.  
Tipo de Vía 

Nombre de la vía 

 
 

 

Número  Letra Escalera  Piso Puerta  CP 

  
 

    

Provincia Municipio Localidad 

 
 

  

Teléfono Correo electrónico  

 
 

  

 
DATOS DEL CENTRO EN EL QUE EL ALUMNO/A SE ENCUENTRA MATRICULADO 
 

CÓDIGO  
CENTRO 

CENTRO LOCALIDAD MUNICIPIO 

 
 

   

 
  



 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Recursos Humanos, Planificación 

Educativa e Innovación de la Consejería de Educación y Formación Profesional, con la finalidad de gestionar la solicitud de participación 

en la prueba externa de BACHIBAC. El tratamiento de estos datos es necesario para el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a 

ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos 

en la información adicional. 

 

 
EXPONE: 
 
Que, habiendo realizado la prueba externa para la obtención del título de Baccalauréat 

(Bachibac), en la convocatoria de Mayo de 2025, manifiesta no estar de acuerdo con la 

calificación otorgada en el ejercicio de: 

 

Ejercicio:  

 
 
 

 
SOLICITA: 
 
La revisión de dicho ejercicio, así como las calificaciones obtenidas en el mismo. 
 
 
 

PADRE / MADRE / TUTOR/A  EL/LA ALUMNO/A 
 

           (Alumnos/as menores de 18 años) 
 

 
En __________________ a _____ de ___________ de 2025 

 
 
 

SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE RECURSOS HUMANOS, PLANIFICACIÓN 
EDUCATIVA E INNOVACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 


