INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

MIGUEL OTHON DE MENDIZABAL
SUBDIRECCION ACADEMICA

SOLICITUD DE REVISION DE EXAMEN

Ciudad de México, a de de 202

Ciclo escolar Unidad de Aprendizaje

Tipo de evaluacion
ORDINARIA [ | EXTRAORDINARIA [ |  ETS [ ] ET.SEXTRAORDINARIO [ |

Solicito a usted me sea otorgada la revisidon del examen, ya que en apego al Articulo 51 del Reglamento General de Estudios
del IPN. “el alumno deberd ser informado por la unidad académica, de los resultados obtenidos en las evaluaciones que presentd, de
conformidad con la normatividad aplicable. En caso de que el alumno no esté de acuerdo con el resultado de su evaluacion, tendrd
derecho a la revision dentro de los ocho dias habiles siguientes a la fecha en que le fue aplicada, dicha revision se realizara de manera
individual y por escrito a la subdireccion académica o a la jefatura de la seccion de estudios de posgrado e investigacion segun
corresponda, quien lo turnara a la academia o a la coordinacion segun sea el caso. La revision se realizara a mds tardar en tres dias
habiles a partir de la fecha en que lo requirié, con la participacion del alumno, el docente responsable de la evaluacion y al menos dos
representantes de la academia de profesores designados por el presidente de la academia o por la coordinacion del programa
académico de posgrado, segun corresponda. El resultado de la revision deberd ser notificado por escrito dentro de un plazo mdximo
de tres dias hdbiles y, en su caso, asentado en los registros escolares. De no haber respuesta en el plazo establecido o habiéndose
presentado una discrepancia en el resultado de la revision, el alumno podrd solicitar la intervencion de la subdireccion académica o de
la jefatura de la seccion de estudios de posgrado e investigacion, segun corresponda quien resolverd lo conducente. El alumno que
curse un programa académico en las modalidades educativas diferentes a la escolarizada, se sujetara a lo previsto en los lineamientos
correspondientes”.

ATENTAMENTE
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No. de Boleta: Grupo:
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Se realizé revision el dia de de 202 .
Reviso: Acepta revision:
Profesor. Alumno

Procede Correccion:

st [ ] No [ ]

c.c.p. Interesado.



