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ESCUELA SUPERIOR DE INGENIERÍA Y ARQUITECTURA
UNIDAD TECAMACHALCO
Academia de _____________________________

ACTA DE REVISIÓN DE EXAMEN

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 .					Atn’.   ______________________________________
       Jefe del departamento de Formación
__________________________________

En respuesta a la petición de Revisión de examen del alumno(a) _________________________________, con No. de Boleta ______________, de la Unidad de Aprendizaje de ________________________________________________ y correspondiente al: ____A) Departamental    ___B) Extraordinario    ___C) Examen a Título de Suficiencia
Le comunico que la evaluación fue realizada en base a los siguientes requerimientos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Después de revisar conforme a dichos requerimientos; esta comisión determina que la calificación de __________ debe ser:
A) Modificada a __________ B) Ratificada __________

Sin más por el momento, le envío un cordial saludo. 
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	__________________________
PRESIDENTE DE ACADEMIA
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	______________________________
RESPONSABLE DE LA EVALUACIÓN
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