
 
A. 2. INFORME DEL PROFESOR A LA COMISIÓN DE REVISIÓN DE CALIFICACIONES 

 
 
 

DATOS SOLICITUD DE REVISIÓN PREVIA CALIFICACIÓN 
DATOS DEL ALUMNO: 

NOMBRE-APELLIDOS: _____________________________________________________ DNI__________________ 

ASIGNATURA:_________________________________________ FECHA SOLICITUD DE REVISIÓN: ___________ 

EXAMEN: (Convocatoria/ Fecha): ___________________________ CALIFICACIÓN EXAMEN: __________________ 

FECHA REVISION PREVIA: ___________________ CALIFICACIÓN EN REVISION PREVIA: ___________________ 

 
 

En cumplimiento del apartado 4.2 de las Normas de Revisión y Reclamación de las 
Calificaciones en la EUPO, el/la Profesor/ª que suscribe emite el siguiente INFORME 
JUSTIFICATIVO DE LA CALIFICACIÓN OTORGADA al alumno en el examen y posterior revisión 
que se dejan referenciados: 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Documentos que adjunta: 
1. Justificación de la calificación otorgada en documento 

anexo 
2. Documento con contenido mínimo del examen 
3. Copia del examen del alumno 
4. Escrito del alumno de Solicitud de Revisión Previa 
5. Otros, indicando su contribución a la calificación otorgada: 

SI             NO  
 
SI             NO  
SI             NO  
SI             NO  
 

-  
 

-  
 
 
Lo que elevo a la Comisión Revisión de Calificaciones de la Escuela Universitaria P. Enrique de 
Ossó a los efectos indicados. 

En Oviedo, a……. de………………..de 200… 
EL PROFESOR, 

 
 

Fdo. D./ª ……………..……………………………………….. 



 

 
AL SR. SECRETARIO DE LA COMISIÓN DE REVISIÓN DE CALIFICACIONES. EUPO. OVIEDO 
 

(A cumplimentar por el Secretario/a C.R.C.) 
 
FDO. Recibí del Profesor D/ Dña. ………………….……………………..……………, 
copia y documentos adjuntos que se extienden en un total de ……………... hojas.

(indicar nº) 
En Oviedo, a ….. de ……. de………………. 
 
 
 
D/ Dña.………………………………………...SECRETARIO DE LA C.R.C. EUPO OVIEDO 
 
 


