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FORMULARIO DE RECLAMACION SOBRE CALIFICACIONES'

DATOS DEL ALUMNO
Nombre completo: DNI:
Correo electronico (UEX): Teléfono:

DATOS DE LA ASIGNATURA
Denominacion:

Titulacion:

Profesor (si hay mas de uno):

Actividades sobre las que se reclama:
* Examen
* Otras actividades de evaluacic’m|:|

JUSTIFICACION RAZONADA DE LA RECLAMACION?

Firma de quien presenta la reclamacion?®

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS*

1 Este formulario es un documento pdf editable. Para rellenarlo, hay que emplear un lector de documentos pdf adecuado (Adobe Acrobat,

Foxit Reader...).

2 Si se considera necesario, pueden aportarse, como adjuntos al correo electrénico en el que se envie esta reclamacién, documentos que se
consideren pertinentes. Igualmente, si la exposicién de motivos sobrepasa el limite de esta hoja, el reclamante puede continuar sus

alegaciones en un documento adjunto que enviara en formato pdf y firmado digitalmente.
% Debe afadirse la firma digital de quien reclame, a ser posible con certificado de la FNMT.

4 Este documento debe enviarse por correo electrénico, con peticién de confirmacién, al Secretario Académico, seccentfyle@unex.es, con el

asunto “Reclamacion sobre calificacion”. Si hay alguna duda, puede exponerse en ese mismo correo.
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