Facultad

de Educacion

Fase I1: Formulario para la Solicitud de constitucion de una
Comision de Revision de la Calificacion

En el caso de que el estudiante no esté conforme con el resultado de la Fase I de revision de su
calificacion, podra solicitar en los 5 dias naturales siguientes a la recepcion del resultado de la misma,
la constitucion de una Comision de Revision que realizard una segunda revision.

Para ello, dirigira esta solicitud, EXCLUSIVAMENTE por correo electronico, al Director/a del
Departamento correspondiente. Las reclamaciones correspondientes a asignaturas de Prdcticas
Profesionales o Trabajo Fin de Grado se dirigiran al Vicedecanato de Docencia, Innovacion y
Estudiantes (voa.edu@adm.uned.es)

La solicitud debera ser MOTIVADA, argumentando las razones que fundamenten la oposicion a la
calificacion otorgada y a la respuesta a su primera solicitud de revision. Las solicitudes carentes de
motivacion no seran admitidas. La resolucion de la Comision se comunicara al estudiante interesado
antes del 30 de abril (1.“ PP), 31 de julio (2.“ PP) y 31 de octubre (extraordinaria) respectivamente.

Nombre y dos apellidos del/la estudiante:

DNI / Pasaporte: Direccion Postal completa:

Tfno. de Contacto:

Moévil:

Email:

Estudios / Carrera:

ASIGNATURA para la que se solicita revision de la Calificacion:

Profesor/a:

Centro Asociado donde se encuentra matriculado/a:

Centro Asociado donde realizé el examen:

Semana en la que se examiné:



mailto:voa.edu@adm.uned.es

MOTIVACION DE LA SOLICITUD DE REVISION DE LA
CALIFICACION OTORGADA Y DE LA RESPUESTA A LA
PRIMERA SOLICITUD DE REVISION

Debe argumentar las razones de su solicitud. Puede adjuntar la
documentacion estime oportuno. (Utilice las paginas que sean necesarias)

Fecha:

Firma:
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