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SOLICITUD DE REVISIÓN DE CALIFICACIÓN 
DIVISIÓN DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES 

Ciudad de México  a_____ de __________ de _______. 

Dra. Esthela Irene Sotelo Núñez 
Directora de la División de Ciencias Sociales y Humanidades 
Universidad Autónoma Metropolitana  
Unidad Xochimilco  

P R E S E N T E 

De acuerdo con el artículo 85 del Reglamento de Estudios Superiores (RES), de la 

Legislación Universitaria de la Universidad Autónoma Metropolitana, presento a usted mi 

solicitud de Revisión de Evaluación:        Global                    Recuperación

Trimestre lectivo _______ Turno _________ Módulo no. ___________ 

 Nombre del módulo (UEA) ______________________________________________ 

Clave UEA: _____________________________ 

Calificación obtenida en letra y puntaje numérico: _____________________________ 

Nombre del Posgrado o Licenciatura: 

_________________________________________________ 

Nombre del profesor o profesora responsable de la Evaluación  

________________________________  

Solicito revisión de: 

Componente/ Fase: Tema: 
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Documentos que anexo:  

 

1. Carta de exposición de motivos 

 

2. Documentos probatorios de la evaluación (exámenes, trabajos, reportes, entre otros):  
* En caso de que los probatorios rebasen el apartado de abajo, favor de enlistarlos en un documento anexo. 

 

1.______________________________________ 

2.______________________________________ 

3.______________________________________ 

4.______________________________________ 

5.______________________________________ 

6.______________________________________ 

7.______________________________________ 

8.______________________________________ 

9.______________________________________ 

 

3. Criterios de Evaluación del profesor o profesora  

      

Atentamente, 

 

Nombre: ___________________________________ 

 

Firma: ______________________________________ 

 

Matrícula: ____________________________________ 

 

Correo electrónico: ______________________________ 

 

Teléfono celular (de preferencia) o particular: 

________________________________________________ 


	Ciudad de México a: 
	de: 
	de_2: 
	Trimestre lectivo: 
	Turno: 
	Módulo no: 
	Nombre del módulo UEA: 
	Clave UEA: 
	Calificación obtenida en letra y puntaje numérico: 
	Nombre del Posgrado o Licenciatura: 
	Nombre del profesor o profesora responsable de la Evaluación: 
	Componente FaseRow1: 
	TemaRow1: 
	Componente FaseRow2: 
	TemaRow2: 
	Componente FaseRow3: 
	TemaRow3: 
	Componente FaseRow4: 
	TemaRow4: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	Nombre: 
	Firma: 
	Matrícula: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono celular de preferencia o particular: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off


