
 

 

IMPRESO DE REVISIÓN  DE EXAMES 

 

 

 

En Tui, a________ de _________________ de 20____ 

 

 

 

Asinado________________________________________________________ 

DATOS DO PAI/ NAI/ TITOR/A LEGAL DO ALUMNO/A 

Apelidos Nome DNI 

 

 

Apelidos do alumno/a Nome do alumno/a Curso 

 

 

Enderezo 

 

 

Código Postal Localidade Provincia Teléfono fixo Teléfono móbil 

 

 

 

Reclama a revisión de exames na materia de: 

 

Indique os motivos*: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Só se terán en conta as solicitudes debidamente argumentadas. 


