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SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN ANTE TRIBUNAL DE DEPARTAMENTO

D./D3 , con DNI n°® , alumno/a
de la E.P.S.Z., con direccién en la C/ , n° , piso :
Localidad , Provincia , C.P. , Tfno. .
Email @

SOLICITA

La revision de la calificacion obtenida en el examen de la asignatura
de la Titulacion de , realizado el dia ,
correspondiente a la convocatoria de , de 20 -20 , ante Tribunal del Departamento,

por los siguientes

MOTIVOS:

En Zamora, a de 20

Fdo.
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