
TRABAJO FIN DE  GRADO
 (TFG)

SOLICITUD DE
REVISIÓN DEL TRABAJO

IDENTIFICACIÓN / CONTACTO 

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

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

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

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

 La presentación de la solicitud de revisión de trabajo habilita al estudiante a presentarse al examen. 

GRADO PARA EL QUE SE SOLICITA LA REVISIÓN: 

    ....................................................................................................................................................................................... 

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN ............................................................................................................................................. 

TÍTULO DEL TRABAJO .................................................................................................................................................... 

PROFESOR ASIGNADO     ......................................................................................................................................................... 

CONVOCATORIA  ..................................................................................................................................................................... 

CALIFICACIÓN OBTENIDA     .................................................................................................................................................... 

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. 

Para la solicitud de revisión de examen se debe utilizar la "aplicación de revisión de exámenes"atendiendo 
al procedimiento y plazos allí establecidos. 

Para la solicitud de la revisión del trabajo, el plazo máximo para solicitar la revisión será de 7 días 
naturales contados a partir del día siguiente de la publicación de la calificación del trabajo en el Curso Virtual 
Específico. 

Una vez recibida la solicitud de revisión, el profesor responsable de la calificación tendrá de plazo para 
resolver hasta la fecha oficial de la entrega de actas. La solicitud de revisión DEBERÁ SER MOTIVADA. El 
estudiante deberá argumentar, a la vista del trabajo entregado, las razones que fundamenten la revisión de 
la calificación otorgada. LAS SOLICITUDES CARENTES DE MOTIVACION NO SERÁN ADMITIDAS. 



MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD DE REVISIÓN 
Debe argumentar las razones por las cuales considera que su trabajo está bien realizado

Fecha y firma:
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