FORMULARIO CIRE-01: SOLICITUD REVISIÓN DE EXAMEN
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Solicitud de revisión de examen
San Justo,......../......./........

Apellido/s:...................................................................................................................
Nombre/s:...............................................   DNI:..........................................................

Carrera:..................................................   Departamento:............................................

	Materias que solicita revisión de examen
	Aula donde rindió
	Calificación obtenida

	
	
	

	Detalle los puntos donde considera y fundamenta la necesidad de revisión

	


Firma del alumno:.....................................
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