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HOJAS DE RECLAMOS DE ITEMS DE EXAMEN 
APROBADO POR RESOLUCION DEL CD FM UNI N° 031/2023 

 

 

 

FECHA:……………………………/…………………………/…………………………….. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL/LA ESTUDIANTE:………………………………………………………………………………… 

CURSO:………………………………….. 

ASIGNATURA:……………………………………………………………………………………………………………………….. 

N° DE EXAMEN PARCIAL:……………………………………..……………………………………………………………….. 

EXAMEN FINAL OPORTUNIDAD: ………………………..………………………………………………………………….. 

TEMA DE RECLAMO: 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

HORA DE RECLAMO: …………………………………………… 

RESOLUCIÓN DEL/LA DOCENTE:  

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

FIRMA DEL/LA DOCENTE: …………………………………………………………………………………………. 

ACLARACIÓN:………………………………………………………………………………………………………….. 

FIRMA DEL/LA ESTUDIANTE: ……………………………………………………………………………………. 

ACLARACIÓN:…………………………………………………………………………………………………………….. 
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