
 

 
 

 
 

SOL·LICITUD D'IMPUGNACIÓ DE QUALIFICACIONS 
 
 
En/Na ___________________________________ , NIF: _______________________ 
 
Adreça: ________________________________ , Telèfon: ______________________ 
 
Població: ________________________________, Codi Postal: __________________ 
 
Titulació: ________________________________, e-mail ______________________ 
 
 
 
SOL·LICITA la impugnació de la qualificació de: 
 
Assignatura: ___________________________________________________________ 
 
Codi Assignatura: ____________________________ Grup: _____________________ 
 
Curs Acadèmic: _____________________________ 
 
 
     Burjassot, ___ de ________________ de ________ 
 
 
 
 
 
 
 
     Signat: 
 
 
 
 
Documents que hauran d'acompanyar a la sol·licitud: 
 

1. Escrit degudament motivat sobre la impugnació d'examen. 
2. Còpia de l'acreditació d'haver realitzat la revisió de l'examen o còpia de 

l'acreditació d'haver acudit a la revisió sense que s'haja efectuat la mateixa. 
3. Autorització, si escau, de l'estudiant perquè les notificacions necessàries d'este 

procediment es realitzen a la adreça del correu electrònic del mateix. 
 
“Les dades personals subministrades seran tractats per la Universitat per a la gestió del registre d'entrada i d'eixida de documents. 
Els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició podran exercir-se davant de qualsevol Oficina de registre de la Universitat 
(art.5 L.O. 15/1999)” 

 
 

IL·LM. SR. DEGÀ DE LA FACULTAT DE MATEMÀTIQUES DE LA UNIVERSITAT DE VALÈNCIA . 


