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UNIVERSIDAD CASTILLA-LA MANCHA

FACULTAD MEDICINA

APOYO DOCENCIA PSICOLOGÍA (Ignacio.Perez@uclm.es)
SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN
EN NINGÚN CASO SE ADMITIRÁN RECLAMACIONES FUERA DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

TIPOS DE RECLAMACIONES Y PLAZOS:

· SI EXISTE DISCREPANCIA ENTRE LAS CALIFICACIONES EMITIDAS por el ordenador y las que usted ha calculado. El plazo de reclamación en este supuesto es de 5 DÍAS tras la publicación de los resultados.

· SI UNA PREGUNTA O UNA RESPUESTA NO ESTÁN CLARAMENTE FORMULADAS, dando lugar a un error en la interpretación de las mismas, la solicitud de revisión debe ser presentada SÓLO POR EL DELEGADO DE CURSO. El plazo de reclamación es de 10 DÍAS a partir de la publicación de las respuestas correctas.

· ALUMNO:………………………………………………………………………………………….
-      e-mail: …………………………………………………………………………….
· D.N.I.: …………………………… CURSO Y GRUPO:………………………………………….
· ASIGNATURA:……………………………………………………………………………………
· EVALUACIÓN/MÓDULO:…………………….FECHA DE EXAMEN:………………………..
· TIPO DE EXAMEN:………………………….PREGUNTA Nº:…………………………………
· PROFESOR AL QUE VA DIRIGIDA ……………………………………………………………
· MOTIVO Y JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD (por favor, formúlelo claramente):

	


	


- ¿ADJUNTA DOCUMENTACIÓN?             SI                             NO                      

Fdo.:…………………………………………………………..…….…Fecha:……………………………
_1198994809.bin

