
ORCF / Oficio solicitud para revisión de resultados de calificación 
final 

Dra.María Isabel de Jesús Téllez García.
Directora de la División de Arquitectura, Arte y Diseño. Campus 
Guanajuato.
Presente.

Por este medio quien suscribe: 

Nombre completo:  
NUA:     
No. de Inscripción: 
Ciclo escolar: 

Programa Educativo: 
Correo institucional:  
Teléfono de contacto: 

En apego al Artículo 66 del Reglamento Académico de la Normatividad vigente, 
solicito la revisión de la calificación final de la Unidad de Aprendizaje bajo los datos 
que a continuación manifiesto: 

Nombre de la UDA: 

Nombre del profesor titular: 

Fecha que fue entregado o 
publicado el reporte final: 

Por lo anterior, anexo al presente los elementos y/o evidencias para ser tomados en 
cuenta para esta evaluación (marcar con una X): 

• Elementos / evidencias por parte del estudiante
• Trabajos, proyectos
• Evaluaciones intermedias
• Criterios de evaluación
• Elementos / evidencias por parte del profesor titular de la UDA

(Nota: Lo anterior podrá ser entregado de manera digital o física) 

En espera de su venia, de esta petición, me despido de Usted como su atento(a) 
servidor(a). 

Atentamente. 
Guanajuato, Gto. a               de     del 

FIRMA EL ESTUDIANTE 

Entregar en físico en las oficinas de Secretaría académica, ubicadas en Sede Belén o enviar 
la solicitud (debidamente firmada por el solicitante) 
sacademica.daad.cgto@ugto.mx
Si deseas conocer el uso de este formato consulta en Cédulas de Servicio en: 
www.daad.ugto.mx
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