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IMPUGNACIÓN DE CALIFICACIONES 
(IMPRESO: IC01) 

 
NORMAS DE CUMPLIMENTACIÓN: 
 
o Las reclamaciones deben presentarse en un plazo de 10 días a partir de la fecha de revisión de examen y 

dirigirse al director del Departamento al que pertenece el profesor. 

o La reclamación debe acompañarse de una exposición de motivos lo más detallada posible, la simple manifestación 
de desacuerdo no se considerará razón suficiente. 

  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos: Nombre: 

DNI / Pasaporte: Teléfono: 

Domicilio: E-mail: 

Localidad: C.P.: 
 

DATOS DE LA ASIGNATURA  

Titulación:  

Asignatura: Grupo: 

Profesor: Fecha de la revisión: 
 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FECHA DE SOLICITUD Y FIRMA  

 Madrid, a ............ de ............................. de .............  
Firma del solicitante: 

 


