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SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN 

 

Ciudad del este, _________de________________del 2.0____ 

 

Prof. Abg. ____________________________________________  

Director de la Carrera de _________________________________ 

Facultad de Derecho y Ciencias sociales U.N.E. 

Presente 

El/la que suscribe, ____________________________________________________alumno/a 

de la Carrera de _____________________________________, del ,______Curso, ______ Sección de 

esta casa de Estudios, se dirige a Usted, y por su intermedio a donde corresponda, amparado/a en lo 

que establecen los artículos 117 al 119 del Reglamento Interno de la Institución, a fin de solicitar la 

revisión del examen de la asignatura   a  cargo del 

Docente  .- 

Dicho pedido obedece, a que considero que sea posible, la existencia de algún error material 

involuntario en la corrección del mismo.- 

Esperando una respuesta favorable a lo peticionado le saludo atentamente.- 
 

 

 

 

 

Firma 

 

C.I. Nº:………………………………. 

 

Nº. Para Contacto:……………………. 
 

 

 

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES – UNE 

Expediente Nº Recurrente:  

Fecha de recepción: / / Recibido por  

 

Firma:  
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