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FICHA DE REVISIÓN DE EXAMEN 

 

Encarnación, ____de ________________ de 2015. 

 

 

Dr. Antonio Kiernyezny Rovate, Decano 

Facultad de Humanidades, Ciencias Sociales y Cultura Guaraní 

Universidad Nacional de Itapúa 

 

Yo,____________________________________________, con C.I. Nº _____________ estudiante 

del ____ curso de la carrera de Licenciatura en ___________________________________________, 

solicito la revisión del examen de la asignatura __________________________________________, 

del ____ curso, a cargo del/la docente ____________________________________, siendo el motivo 

________________________________________________________________________________ 

 

___________________  ________________  ___/___/___  ___:___ 

Firma del/la estudiante          Teléfono       Fecha y hora de revisión 

 

Si el/la estudiante solicitante no concurre a la revisión fijada no podrá hacer ningún reclamo posterior. 

 

 

Tras la revisión hecha expreso mi____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

____________________  

Firma del/la estudiante     
 

 

 

 

El resultado de la revisión del examen es_______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________    ___________________ 

 Firma del/la docente   Firma de la evaluadora 

 

Observación:___________________________________________________________________________ 


