
DATOS ESTUDIANTE 

Correo electrónico 
Nombre y Apellidos 
DNI/NIF 
Grado/ Máster 
Dirigido por  

Solicita la revisión de su nota de TFG titulado: 

La calificación obtenida fue: y los motivos para su revisión son: 

En Zaragoza, a fecha de 

Firmado: 

SOLICITUD DE REVISIÓN DE 
CALIFICACIÓN DE TFG/TFM 
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	titulación: [Elige una opción]
	Director: 
	Fecha7_af_date: 
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	dni: 


