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Clave de Incorporación 21MSU1038V

REVISIÓN Y/O APELACIÓN DE CALIFICACIÓN

	TEPEACA DE NEGRETE, PUEBLA, A ____DE___________ DEL 20___
NOMBRE DE LA O ÉL ESTUDIANTE: __________________________________
SEMESTRE Y GRUPO: ________________
ASIGNATURA: ________________________________


	
SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN ( )
APELACIÓN DE CALIFICACIÓN ( )

SE REALIZÓ CAMBIO DE CALIFICACIÓN POSTERIOR A LA REVISIÓN O APELACIÓN
SI (  ) NO (  )

FIRMA DEL ALUMNO(A)
	MOTIVO O RAZÓN DE LA REVISIÓN Y/O APELACIÓN:




	

	
	CALIFICACIÓN ANTERIOR
	CALIFICACIÓN FINAL

	
	NOMBRE Y FIRMA 
DEL PROFESOR(A) DE ASIGNATURA DE APLICAR
	NOMBRE Y FIRMA 
DEL PERSONAL DE CONTROL ESCOLAR


Conforme al Artículo 101 del Reglamento Institucional, este trámite solo puede solicitarse dentro de los 10 días hábiles posteriores a la evaluación. Fuera de ese plazo, no procede.
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