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SOLICITUD DE REVISIÓN DE NOTAS
DATOS PERSONALES




              
	Código de Alumno:                                                                                       Ciclo académico: 202     - 

	Apellidos y Nombres:

	Carrera:                                                                                                          Pre-grado            EPE

	Asignatura:                                                                                                     Sección:

	Profesor:                                                                                                         Fecha:          /      /  202__



Examen Parcial                              Examen Final                          Examen de Recuperación

Trabajo Parcial                              Trabajo Final
                                  
                                                                                                                    Firma del alumno

RAZONES POR LAS QUE SOLICITA LA REVISIÓN DE NOTA                               
           
                          (E)   Error de suma



           (N) No consideró la totalidad o parte de la respuesta que se señala a continuación


     (Sustente el reclamo)

            (O)   Otro (Sustente el reclamo)




INFORME DEL PROFESOR                                    Procede                No Procede
En consecuencia, las notas quedan como se precisa en el siguiente cuadro

	Nota Original
	En Cifras
	En Letras

	
	
	

	Nota Modificada
	
	


Sustentar (Obligatorio):



Monterrico, ______de _______________ del  2020                                             _______________________

                                                                                                                                       Firma del profesor
(2.9 Inciso a.) No se admite reclamos sobre los criterios de evaluación ni sobre la rigurosidad de la calificación.

(2.9 Inciso b.) No se aceptan exámenes respondidos con lápiz.

Nº 








