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SOLICITUD DE IMPUGNACIÓN 
DE LA CALIFICACIÓN DE PRUEBAS DE SÍNTESIS




	Datos personales del estudiante:

	Apellidos y Nombre:
	

	DNI/NIE: 
	

	Correo electrónico:
	

	Titulación
	

	C. P.:
	



	Solicita segunda corrección de la prueba:

	Nombre asignatura:
	

	Curso 
	

	Grupo:
	

	Fecha de la prueba: 
	

	¿Has asistido a la revisión?
	☐ Sí    ☐ No   


 
	Motivo de la solicitud:

	
























	Requisitos:

	
- Haber realizado la prueba sobre la que se solicita 2º evaluador.
- Haber asistido a la revisión de la prueba. 
- Haber presentado, en plazo, la solicitud de impugnación de la calificación.



La finalidad de los datos recogidos en este impreso está relacionada con la gestión académica y administrativa del expediente académico del estudiante. EDEM es responsable del tratamiento. Sus datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o consentimiento expreso. Sus datos serán mantenidos por el tiempo por el que sean necesarios para la finalidad indicada. Puede ejercitar sus derechos en dpo@edem.es y/o a través de la Agencia Española de Protección de Datos (www.aepd.es). Para más información: https://edem.eu/privacidad/

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente en Valencia a xx de xxxxxxx de 202x.

Firma solicitante
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