RESTABLECER FORMULARIO I M P RI M I R

SOLICITUD DE TRIBUNAL DE REVISION

En el plazo de 3 dias lectivos tras la fecha de revision.
Uni idadZ Segun el art. 21.8. A los efectos de las notificaciones y
niversidad Zaragoza plazos, se utilizaran procedimientos electrénicos

DATOS PERSONALES

Facultad de Veterinaria

D/D?; D.N.L:

E-Mail: Direccion:

Ciudad: C.P. Teléfono/s:

Titulacion: Curso:
Asignatura objeto de revision: Cadigo:
Profesor: Dia de revisién con el profesor:

CIRCUNSTANCIAS DE LA RECLAMACION QUE ALEGA EL SOLICITANTE:

[] Inadecuacioén entre los contenidos de la prueba y lo previsto en la guia docente
[ utilizacion de criterios y procedimientos de evaluacion distintos de los establecidos

[ Errores objetivos en la calificacion

[] Cualquiera otra que pueda significar infraccion de las disposiciones legales o reglamentarias vigentes

RAZONES DE LA RECLAMACION:

,a de de 20

Firma:

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE VETERINARIA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de Proteccién de Datos de caracter personal, le informamos de que sus datos pasan a formar parte del fichero
de estudiantes de la Universidad de Zaragoza, cuya finalidad es la gestion académica y administrativa de los estudiantes, asi como su participacién en
los servicios universitarios, de acuerdo con lo dispuesto en la Resolucién de la Universidad de Zaragoza de 16 de julio de 2001, de creacion de ficheros.
Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificaciéon y cancelacion de sus datos remitiendo un escrito ala Sra. Gerente de la
Universidad de Zaragoza adjuntando copia de documento que acredite su identidad.
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Director Dpto.

Facultad de Veterinaria (Universidad de Zaragoza)
Miguel Servet, 177 / 50013 Zaragoza unizar.es
Tel. 976 76 16 18 / Email: acavetez@unizar. es
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