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Resultado de Solicitud de Revisión de Examen

Por medio del presente  hago de su conocimiento del resultado de la revisión de examen 
______________ del alumno______________________________matricula__________ 
obteniendo una calificación de ________ porque________________________________ 
_______________________________________________________________________

Nombre del docente que revisó: ___________________________________
Fecha de entrega del resultado: __________________________  

   

_____________________________                                     _______________________
FIRMA DEL DOCENTE REVISOR                                       Vo.Bo. SUBDIRECTOR
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