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SOLICITUDE REVISIÓN DE EXAME 
 

 

Alumno/a  __________________________________________________ __ 

Curso  ___________ Grupo  ________  Teléfono ______________________ 

 

SOLICITA 

A revisión do exame da materia __________________________________ ao 

profesor/a _____________________________________________________ 

 

 

Narón, _____ de ______________ de _______ 

 

O/A alumno/a 

 

 

 

Asdo.: ___________________________________ 
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Narón, _____ de ______________ de _______ 

 

O/A alumno/a 
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