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Facultad de Medicina

SOLICITUD DE REVISION DE
CALIFICACION FINAL

y
/= weons %
S04 1ADE RN @

(Articulo 128 bis. Del Reglamento Interno de la Facultad de Medicina autorizado el dia jueves 10
de marzo de 2005).

Alumno: Materia:

Grupo: Fecha: Maestro:

Ciclo Escolar:

FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD

Firma del alumno Recibi6

Dicha solicitud se resolvera en un plazo de 3 dias habiles.
c.c.p. MAESTRO TITULAR DE LA MATERIA
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