Universidad
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México

COORDINACION DE DESARROLLO HUMANO PROFRESIONAL
SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION INTEGRADORA FINAL

Fecha: de

del 20 . Hora de solicitud: horas.

NOTA: ESTA SOLICITUD SOLO SERA ACEPTADA DENTRO DE LAS 24 HRS. POSTERIORES A LA
LECTURA DEL ACTA. El estudiante a su vez debera haber estado presente en dicha lectura.

[ Nombre completo /apelidosynombre(9) [ ClveULsa

Blogue
Nombre completo del profesor (es): Licenciatura del estudiante

Teléfono celular

Calificacion Final Ordinaria (letray numero):

Porcentaje de asistencia.

FIRMA ALUMNO

+ Numero de entregas y
calificaciones incluyendo las no
presentadas NP.

+ Indicar si en alguna entrega se
bajaron puntos por no cumplir
COon ciertos requisitos (entregar
tarde, fuera de formato, no
cumplir con especificaciones,
etc)

+ Indicar porcentajes de
evaluacion.

Entregas pueden ser: proyectos, laminas, trabajos, ensayos, examenes,
presentaciones, etc.
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Comentarios sobre el proceso
academico del alumno.

Otras observaciones.

Vobo

Nombre y firma Docente Nombrey Firma Jefe de Bloque

NOTA: Marcar con una X si la presente revision PROCEDE NO PROCEDE ____
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