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ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA
UNIDAD TECAMACHALCO

Tecamachalco, Estado de México a, _____ de _________________ de 20____.

M. EN E. VERULO CALVA CABRERA
SUBDIRECTOR ACADÉMICO INTERINO
P R E S E N T E 
Conforme al art. 51 del capítulo Sexto de la trayectoria escolar del Reglamento General de Estudios del Instituto Politécnico Nacional, “El alumno tendrá derecho a la revisión dentro de los ocho días hábiles siguientes a la fecha en que le fue aplicada la evaluación”; por lo que el (la) C. ________________________ con N°. de boleta ________________solicita revisión de examen del (1°, 2°, 3° Departamental, Extraordinario ó ETS) ______________________de la Unidad de Aprendizaje ___________________________________________ perteneciente a la Academia de __________________________________________, que fue evaluada por el ó (los) profesor (es)_________________________ y presentada el día _______ del mes de ________________del presente año.
Sin más por el momento, le envío un cordial saludo.
       ATENTAMENTE						         Recibe Presidente
   	Revisión:
Fecha de la revisión:_______________
Hora de la revisión:_______________
Lugar de la revisión:_______________
Firma del Presidente:

______________________				        ______________________
Nombre, firma del alumno y teléfono








c.c.p. _______________________________________________________________________________________. 
Jefe del Departamento de Formación: ______________________________________________________________
c.c.p.________________________________________________________________________________________. Presidente de la Academia de:____________________________________________________________________.
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