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REVISIÓN DE EXAMEN FINAL ORAL  

 

El que suscribe  _______________________________ Matrícula __________ 
de  la  Carrera de ____________,   SOLICITA a la Facultad de Ciencias Jurídicas y 

Diplomáticas y por su intermedio a quien corresponda la reconsideración, de la calificación 

final de la materia_________________________________________________ del _____ 

_____        Curso        Semestre , _______ Sección. 

 

Con todo respeto, 

 

Asunción, _______ de ________________ de 202__ 

 

   __________________________ 

           FIRMA 

 

Teléfono: ________________________ 

 Celular: _________________________ 

Mail: ___________________________ 

 

RECIBIDO POR: _______________ Nº_______ 

 

FECHA: ___/___ / 202__.   HORA: ____ : ____ hs. 

 

 

Fecha(del informe):        /          /202__ 

 

Informe: Acta Nº:________Profesor:__________________________Calificación:____ 

 

Fecha del examen: ________________Firma Encargada:__________________ 

 

 

Resolución: _______________________________________________________________ 

 

 

_______________________ 

  Responsable Autorizado 

 
 
 

 
Notificación del Profesor: _______________________________________ 
Firma:_____________________Fecha:_________________ Hora:________ 
 
OBS: El profesor dispondrá de 3 días hábiles para confirmar o modificar la 
calificación. (Capítulo IV/ Inciso Nº40- Reglamento de la UC.-) 
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Acta de reconstrucción de la evaluación 
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Modificación de la nota final:  
  

Se modifica con la siguiente calificación: __________  _________________  

       (Número)          (Letra) 

 

      Asunción,        de                de  202    .- 

 

     _____________________________________ 

       Firma del Docente 
 

 

 
Notificación del Alumno: _______________________________________ 
Firma:_____________________Fecha:_________________ Hora:________ 
 

 
CAPITULO IV 

 

Revisión de calificación 

 

42. EL ESTUDIANTE QUE ESTE EN DESACUERDO CON UNA CALIFICACION DE UNA 

EVALUACION ORAL DEBE MANIFESTARLO AL PROFESOR, INMEDIATAMENTE DESPUES 

DE COCOCIDA LA CALIFICACION, Y SOLICITAR SU RECONSIDERACION. EN LA REVISION 

DE LAS EVALUACIONES ORALES SE LEVANTARA UN ACTA EN LA CUAL SE 

RECONSTRUYE LA EVALUACION ORAL Y SE CONSIGNAN LAS RAZONES PARA LA 

CONFIRMACION O LA REVISION DE LA CALIFICACION.   

 

 

 

 

 

 

 

 

SI NO 


