UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA PROCESO DE GESTION DE RECLAMAClONES.
FACULTAD DE EDUCACION '
=—
EX EDICION:03 cODIGO: P/CL012_FED_D001 FACULIADDE ocia
Grado/Master en Curso Nombre asignatura y cédigo:
Profesor/a
Fecha examen Fecha revision del examen

Fecha publicacioén calificaciones definitivas | Lugar de publicacion de las calificaciones definitivas

Estudiante (Apellidos y nombre) DNI

Domicilio a efectos de comunicacion

C. Avda. | n° | piso
Localidad | Provincia | C.P.
e-mail | Teléfono | Mévil

MOTIVOS DE LA RECLAMACION

No estar conforme con la calificacién obtenida (por favor, explique las razones)

FIRMA DEL ESTUDIANTE

En Badajoz, a de de

SR. DECANO FACULTAD DE EDUCACION y PSICOLOGIA. UEX. BADAJOZ
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