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Solicitud de revisiéon de calificacion

Alumno: Cadigo:
Carrera: Clave: NRC:
Materia: Profesor:

Examen o evaluacion realizado(a) el dia:

Indique el (los) numero(s) de preguntas(s), tema(s) o capitulo(s) y los posibles errores.

Nombre y firma del alumno

Revision:
Calificacion original: Calificacion corregida:
Academia: Fecha de revision:

Nombre y firma del presidente de la academia

Nombre y firma del(los) revisor(es):

Observaciones de la revision:

Una vez revisados los documentos, procede el cambio de calificacion.
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