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SOLICITUD PARA REVISION DE EVALUACION

(1) Ciudad de Méxicoa | | del | de |
(2) TIPO DE EVALUACION: GLOBAL O RECUPERACION O
(3) ALUMNO (A ): |
(4) MATRICULA: | | (5) TRIMESTRE|

(6) TELEFONO: |

(7) LICENCIATURA O POSGRADO: |

(8) UEA (médulo): |

(9) DOCENTE: |

(10) CALIFICACION OBTENIDA:
(11) MOTIVOS:
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10.

11.

En el espacio (1) se indicara la fecha de solicitud.
En el sitio (2) se anotard con una ‘X’ si el tipo de evaluacién fue global o de recuperacion.
En la fila (3) se asentara el el nombre completo del interesado.

En el espacio (4) se debera especificar la matricula del interesado.

En el espacio (5) se debe indicar el trimestre lectivo.

En la fila (6) se anotara el teléfono de contacto del interesado.

En la fila (7) se indicara la licenciatura o posgrado al que pertenece.

En el espacio (8) se anotara el nombre completo del médulo en el cual estuvo inscrito el
interesado.

En la fila (9) se indicara el o los docentes que estuvieron a cargo de la UEA.

En el espacio (10) se debe indicar la calificacion obtenida, la cual debe estar ya asentada
en el Médulo de Informacién Escolar.

En el espacio (11) se debera indicar cada uno de los motivos especificos por los cuales
realizan la solicitud para la revisidn de la evaluacion.
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