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UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

SOLICITUD DE REVISION ANTE TRIBUNAL

AP E LD O S . .o e
NOM B RE : ..o e
DN.L: i TITULACION: ...ttt
DIRECCION: ...ttt ettt ettt ettt e e e
C. POSTAL.: ............ LOCALIDAD: ..t
PROVINCIA: ..., E-MAIL: ..o
TELEFONOS: ...ttt ettt e e
O Solicito me remitan la resolucion por correo ordinario.

EXPONE queeldia........coooviiiiiiiiiiiieen, , ha realizado la revision ordinaria de la
calificacion del examen de 12 aSiNAtura .............oooiiiiiiiii i ,
en la convocatoria ................cooeeiinn.. , correspondiente al plan de estudios de la titulacion ......
..................................................................... ante el/la profesor/a D./D*....................
..................................................................................... , al no estar de acuerdo con la

calificacion final obtenida,

SOLICITA 1la revision ante el Tribunal, segiin lo estipulado en el articulo 19.1, Capitulo VII, del
Reglamento de Evaluacién del Estudiante de la UCLM (aprobado en Consejo de Gobierno de 28-

mayo-2014), del examen de la asignatura citada anteriormente alegando los siguientes motivos
(imprescindible motivar la solicitud, segin consta en el articulo 19.1 del Reglamento de Evaluacion del estudiante

Declaro que son ciertos los motivos/causas alegados al presentar esta instancia y autorizo al Decanato a
obtener informacion de mi expediente para resolver la solicitud presentada

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999 de Proteccidén de Datos de Caradcter Personal, le informamos que sus datos
pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es tramitar el asunto objeto de su solicitud, y podrian ser
cedidos de acuerdo con las leyes vigentes.

Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacidén, cancelacidén y oposicidén de sus datos
remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informaticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle
Altagracia, nUmero 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad.

En Toledo, a......... de oo de 20....
Firma del solicitante
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