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SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN

 

D.____________________________________________________________________

con DNI ______________ , alumno de la asignatura____________________________

de ________curso de la licenciatura de ______________________________________, impartida por el profesor D._______________________________ ..

 

 

SOLICITA:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 

 

 

 

Málaga _____de ______________de________

 

 

 

Fdo:

 

 

 

 

 

 

ILMO SR. DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE PERIODISMO

