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SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXÁMENES




DATOS DE LA ASIGNATURA:

Profesor/a de la asignatura: __________________________________________________________

Asignatura:  ______________________________________________Curso:_______Grupo:______

Titulación:________________________________________________________________________

Fecha de examen: __________________________________________________________________


DATOS DEL ALUMNO:

Apellidos _____________________________________________Nombre: ____________________

D.N.I.: ____________________ Teléfono: ____________________ Nª Convocatoria: ___________ 

EJERCICIOS CUYA REVISIÓN SE SOLICITA Y RAZONES QUE SE ARGUMENTAN

	


















En _______, a ____ de ___________________ de 20__

Firma del alumno:
image1.jpeg
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