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Me dirijo a usted, y por su intermedio a donde corresponda, a los efectos de solicitar la

REVISION DE LA EVALUACION FINAL DE LA ASIGNATURA

de la carrera de , Plan , llevado a cabo en

fecha

El pedido obedece al hecho de

Atentamente,
Firma del Interesado/a
Aclaracion de Firma
Teléfonos: N2 linea baja y N2 celular
Profesor/a:

Nombre y Apellido Firma

Revisé conforme:

Firma del solicitante

OBSERVACION: Adjuntar fotocopia de la cédula de Identidad del/a solicitante.

REGLAMENTO ACADEMICO. DE LA REVISION DE EXAMENES: Art. 69 “El estudiante podra solicitar la revision del

examen final, luego de la entrega del acta de calificaciones proveido por el profesor y hasta las 18:00 horas del dia
habil anterior a la fecha establecida para la revision. La revision podrd afectar las calificaciones obtenidas”

Resolucion N2 0150-00-2020. Acta N2 5 (A.S. N2 5/30/03/2020).




