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Rellenar una instancia por cada materia que se desee revisar.

D./Dña.______________________________________________
Con NIF Nº _____________teléfono móvil ________________y
Correo electrónico _____________________________________

EXPONE
Que ha participado en la convocatoria de pruebas de acceso a grado___________________________
(Para grado superior) Opción _______________

SOLICITA
Revisión de la calificación del examen de ___________________
____________________________________.
En caso de desear asistir a la revisión presencial con el profesor marcar la casilla           y consultar el horario previsto de atención.


PD: La revisión de una nota puede dar como resultado una de las tres circunstancias: Se mantiene la nota, se revisa al alza, se revisa a la baja.

Valencia a ___ de ______________de 2026
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