
 

 
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 

 

 
   

  

  

SOL·LICITUD D’ESMENA DE QUALIFICACIONS 
(en període general d’exàmens)  

  

  

......................................................................  

  

 
 

 
 

 
 
 
ESTUDIANT (Nom i cognoms): 

 
DNI/NIE/PASSAPORT ESTUDIANT: 
 

CENTRE: 
 

ENSENYAMENT:  
 
NOM ASSIGNATURA: 

 
CODI ASSIGNATURA:   GRUP ASSIGNATURA: 

 
CONVOCATÒRIA (especificar mes i any):... 
.....................................................................................  

QUALIFICACIÓ ERRÒNIA: 
............................................................................  

QUALIFICACIÓ RECTIFICADA:... 
....................................................................  
MOTIU DE LA MODIFICACIÓ:.........................................................................  

  
  

 
 
 

Lloc i data,  

 

  
              
Signatura professor/a                 

  

  
  

  
 
CAP DE SECRETARIA: 

PROFESSOR/A: 

DEPARTAMENT: 

ADREÇA CORREU ELECTRÒNIC: 

TELÈFON DE CONTACTE: 


	Departament: [ ]
	Correu Electrònic: 
	Telèfon: 
	Professor: 
	DNI: 
	Nom Estudiant: 
	Nom Assignatura: 
	Ensenyament: 
	Grup assignatura: 
	Mes: [ ]
	Any: [ ]
	Qualificació Errònia: [ ]
	Qualificació Rectificada: [ ]
	Motiu modificació: 
	Lloc: [ ]
	Codi assignatura: 
	Data: 
	Centre: [ ]
	Secretaria: [ ]


