Pontevedra

U . d V » Escola Universitaria de Enfermaria
ﬂlVﬁrSI ade 1g0 m DeputGC|On Centro adscrito
UniversidagVigo

ANEXO VIII: FORMULARIO SOLICITUD REVISION DE NOTA TFG

D/DNA:

DNI Ne:

DOMICILIO EN C/ N2
LOCALIDAD Y PROVINCIA:

CODIGO POSTAL:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

SOLICITA revision de la calificacion de TFG por los siguientes motivos:

(Debe argumentar las razones por las cuales considera que su nota debe ser revisada)

(Firma)

A COMISION DO TFG
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