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SOL-LICITUD D'ESMENA DE QUALIFICACIONS

(Si han transcorregut més de sis mesos i abans d’un any des de la convocatoria afectada)

PROFESSOR/A: |

DEPARTAMENT: ]

ADRECA CORREU ELECTRONIC: ’

TELEFON DE CONTACTE: |

ESTUDIANT (Nom i cognoms): ]

DNI/NIE/PASSAPORT ESTUDIANT: ’

CENTRE:l

ENSENYAMENT: ’

NOM ASSIGNATURA: |

CODI ASSIGNATURA: I GRUP ASSIGNATURA:

CONVOCATORIA (especificar mes i any): |

QUALIFICACIO ERRONIA: ]

QUALIFICACIO RECTIFICADA: I

MOTIU DE LA MODIFICACIO:

Lloc i data,

_ Vist i plau Vist i plau
Signatura professor/a Director Departament Dega/Director del Centre
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