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PROCEDEMENTO E FORMULARIO

PARA CONTROL DE INCUMPRIMENTO DA DATAE H}ORA
DE REVISION DE EXAME OU PROBA DE AVALIACION*
(Validado pola Comision de Garantia Interna de Calidade o dia 19/12/2016)

MATERIA:
CURSO:
TITULACION :

DATA E HORA PREVISTA
PARA A REVISION:

DESCRICION DA INCIDENCIA

pon en cofiecemento dun membro do equipo decanal/ coordinacién de
titulo/ coordinador-a de curso ou docente de apoio a calidade (asinara como

testemufia neste escrito) que personado no lugar determinado para a

revision de exame o/a profesor/a
o dia
as horas, non se atopaba presente e tampouco existia ningan

aviso que sinalase un cambio de horario por ocorrer algunha cuestion de

causa maior.
BN, A, de. i, de.oeieiiiin.
Alumno-a Testemunfia
ASUO e ASO: oo,

! Remitir escrito a4 Secretaria do Decanato da Facultade de Ciencias da Educacion, ou tamén enviar
escaneado por email a: sdexbo@uvigo.es
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