Universitat de Lleida

N
X \lj/K Facultat de Dret, Economia

1 Turisme

Sol:-licitud de revisio extraordinaria

Cognoms Nom

NIF/NIE/Pass Tel Correu electronic

Adreca Poblacio CP
matriculat/da en lI'ensenyament de la FDET. Curs,

Dono el meu consentiment exprés perque les notificacions relacionades amb la tramitacié i gestié d’aquesta sol-
licitud es facin pels mitjans electronics de la seu electronica de la Universitat de Lleida. Per facilitar agquesta notificacio, vull
gue els avisos de les notificacions es facin a la meva adreca electronica i al
meu telefon mobil

EXPOSO:

Que compleixo els requisits que s’estableixen en la Normativa de I‘avaluacié i la qualificacié dels aprenentatges
en els graus i masters (aprovada pel Consell de Govern 12 de desembre de 2023, Acord 357/ 2023) per sol-licitar la revisié
extraordinaria (Art. 13.2):

1. L'estudiant té dret a reclamar contra la qualificacié final d’'una assignatura o matéria, mitjancant una revisié
extraordinaria, si préviament s’ha presentat i ha dut a terme la revisié ordinaria.

2. L'estudiant té un termini maxim de set dies habils des de la publicacié de les qualificacions finals per presentar un
escrit de reclamacié on justifiqui raonadament la seva peticio.

3. L'estudiant ha d’adrecar, a través del Registre oficial de la UdL o el dels centres adscrits, I'escrit de reclamacié al
dega o degana o el director o directora del centre en el qual es desenvolupa I'ensenyament de grau o master.

Per aixo,

SOL: LICITO: la revisié extraordinaria de la qualificacié de I'assignatura,

Codi Nom assignatura Grup
assignatura

Data de publicacié de les qualificacions Data de la revisio ordinaria Professor/a
finals

MOTIUS: (Justifiqui raonadament la seva peticié de revisié extraordinaria)

Lleida, de/d’ de

Signatura

SR/A. DEGA/DEGANA DE LA FACULTAT DE DRET, ECONOMIA I TURISME. UNIVERSITAT DE LLEIDA
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