
SOLICITUD DE COMISIÓN DE REVISIÓN 

El plazo máximo para solicitar la Comisión de revisión de exámenes será de 5 días naturales contados a partir 

del día de la recepción del resultado de la primera revisión. La resolución de la Comisión deberá ser comunicada al 

interesado antes del 30 de abril (1PP), 31 de julio (2PP) y 31 de octubre (extraordinaria) respectivamente. 

La solicitud DEBERÁ SER MOTIVADA. El estudiante deberá argumentar, a la vista de su examen digitalizado, las 

razones que fundamenten su oposición a la calificación otorgada. Por ello todas LAS SOLICITUDES CARENTES DE 
MOTIVACIÓN NO SERÁN ADMITIDAS. 

Consultar la información que a este respecto tiene el departamento de la asignatura para conocer a quién se 

han de dirigir las solicitudes (profesor, secretaría del departamento, etc) y cómo se deben enviar (por correo 

electrónico, etc). 

IDENTIFICACIÓN / CONTACTO 

Apellidos ............................................................................................ Nombre .............................................................. . 

DNI/PASAPORTE /NIE ............................... Correo electrónico UNED ......................................... Tel. ........................... . 

Domicilio ........................................................................................................................................................................ . 

Código postal ....................... Localidad y provincia ....................................................................................................... . 

ASIGNATURA para la que se solicita la revisión del examen: 

CENTRO ASOCIADO al que pertenece .......................................................................................................................... . 

CENTRO ASOCIADO donde se ha examinado ............................................................................................................... . 

SEMANA en la que se ha examinado ............................................................................................................................ . 

TITULACIÓN .................................................................................................................................................................. . 

PROFESOR que ha corregido el examen ....................................................................................................................... . 

Cláusula informativa: Los datos suministrados por los estudiantes son incluidos en un fichero titularidad de la UNED, cuya finalidad es la de prestar los servicios 

académicos y administrativos solicitados por los mismos. Conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando solicitud dirigida a UNED- C/ Bravo Murillo, 38-

MADRID - 28015. SERVICIO DE ORDENACIÓN ACADÉMICA para diplomaturas, licenciaturas y grados; SERVICIO DE POSGRADOS OFICIALES para másteres. 



MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD DE COMISIÓN DE REVISIÓN DE EXAMEN  
(Debe argumentar las razones por las cuales considera que las preguntas de su examen están bien respondidas. 

Utilice para ello su examen digitalizado). 



Fecha y firma 
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