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Secretaria de Educacién Piblica

Tecnologico Nacional de México campus Acapulco
Division de Estudios Profesionales

SOLICITUD DE REVISION DE EVALUACION FINAL

FECHA:

. DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre completo

Carrera

Semestre

Correo institucional

Teléfono

Il. DATOS DE LA ASIGNATURA

Asignatura

Clave de la asignatura

Docente

Periodo escolar

Calificacion final obtenida

ll. MOTIVO DE LA INCONFORMIDAD

Describa de manera clara y precisa los motivos por los cuales solicita la revision de su evaluacion

final:
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IV. DOCUMENTACION QUE ANEXA

Credencial institucional vigente
Kardex académico

Evidencias Unidad 1,2,3,4,5,etc.
Exdmenes

Reportes

Proyectos

Practicas

Rubricas

Capturas de plataforma

Otros:
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V. DECLARACION DEL ESTUDIANTE

Manifiesto que la informacién proporcionada y las evidencias anexadas son auténticas y corresponden a la asignatura

objeto de revisién.

Nombre y Firma del Estudiante
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