COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE
BAJA CALIFORNIA SUR

B.C.S. . y
Solicitud de Revision de Examen,
Sistema de Ensenanza Abierta
LOCALIDAD TURNO [M] [V]
CURP ALUMNO:

ANTECEDENTE DE LA APLICACION

| | | | | | ' NUM. DE NUM. DE
FOLIO FECHAS | \ \ | HORA | . | wv | OPORTUNIDAD EXAMEN
NOMBRE DE LA TIPODE O GLOBAL NUM. DE )
ASIGNATURA EXAMEN = O FASCICULO | FASCICULO CALIFICACION
Firma del Alumno Nombre y firma del Personal que recibe la solicitud

DICTAMEN DE LA SOLICITUD (Para uso exclusivo de la unidad)

Asesor que
| dictamina:

OBSERVACIONES

Los que al calce firmamos y de conformidad al Art. 31 del reglamento escolar vigente, manifestamos se llevé a cabo el procedimiento
correspondiente, efectudndose la revisién minuciosa de cada uno de los reactivos en los cuales se manifestd inconformidad por parte
del alumno, en la asignacion de puntaje de calificacidn.

Se Dictamino lo siguiente en cada uno se los reactivos observados del examen:

En caso de que se haya rectificado la calificacion, indique la nueva:

Firma del Asesor (revisé y Firma del Auxiliar Firma del Coordinador de la Firma de conformidad del
dictamind) Académico de la Unidad Unidad (Autorizd) Alumno
(Validd)
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