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Ciudad de México, a ____ de __________________ de 202____. 
 

Ciclo escolar   Unidad de Aprendizaje  
 

Tipo de evaluación 

ORDINARIA  
 

EXTRAORDINARIA       
 

E.T.S   
 

E.T.S EXTRAORDINARIO  
 

 

Solicito a usted me sea otorgada la revisión del examen, ya que en apego al Artículo 51 del Reglamento General de Estudios 

del IPN. “el alumno deberá ser informado por la unidad académica, de los resultados obtenidos en las evaluaciones que presentó, de 

conformidad con la normatividad aplicable. En caso de que el alumno no esté de acuerdo con el resultado de su evaluación, tendrá 

derecho a la revisión dentro de los ocho días hábiles siguientes a la fecha en que le fue aplicada, dicha revisión se realizara de manera 

individual y por escrito a la subdirección académica o a la jefatura de la sección de estudios de posgrado e investigación según 

corresponda, quien lo turnara a la academia o a la coordinación según sea el caso. La revisión se realizara a más tardar en tres días 

hábiles a partir de la fecha en que lo requirió, con la participación del alumno, el docente responsable de la evaluación y al menos dos 

representantes de la academia de profesores designados por el presidente de la academia o por la coordinación del programa 

académico de posgrado, según corresponda. El resultado de la revisión deberá ser notificado por escrito dentro de un plazo máximo 

de tres días hábiles 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 revisión, el alumno podrá solicitar la intervención de la subdirección académica o de 

la jefatura de la sección de estudios de posgrado e investigación, según corresponda quien resolverá 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 

Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

No. de Boleta: ___________________________                        Grupo: ___________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Se realizó revisión el día _____ de _________________ de 202___. 

Revisó: 
 

 Acepta revisión: 

   

Profesor.  Alumno 
 

Procede Corrección: 

SI   NO  

 

. 

c.c.p. Interesado. 


