


	Nombre del estudiante
	Escriba su nombre completo
	Número de identificación
	Escriba su número de identificación
	Asignatura
	Escriba la asignatura
	Clase de examen 
Pregrado: primer parcial, segundo parcial semestral, final, supletorio, habilitación, preparatorio
Posgrado: ordinario, supletorio
	Escriba clase de examen	Curso
	Escriba el curso
	Fecha de presentación del examen (dd/mm/aa)
	Escriba la fecha del examen	Docente
	Escriba el nombre del Docente
	Teléfono de contacto del estudiante

	

	Correo electrónico institucional
(Por favor incluya su correo de dominio @est.uexternado.edu.co)
	Escriba su correo electrónico institucional



IMPORTANTE

Si su solicitud es por Causal 3ª, recuerde que esta aplica únicamente por ERROR ARITMÉTICO y mencione las razones en las que fundamenta su petición, que deben estar relacionadas con el error que dio lugar a la sumatoria de la prueba académica.  
Si su solicitud es por Causal 5ª, argumentar según el caso, así: 
1. Incapacidad médica del estudiante
Estudiantes Pregrado:  tramitar con Bienestar Universitario la Transcripción de la incapacidad.
Estudiantes Posgrados: diligenciar la solicitud de revisión y adjuntar el siguiente Consentimiento junto a la incapacidad médica
1. Otro soporte médico del estudiante diferente a incapacidad: diligenciar la solicitud de revisión y adjuntar el siguiente Formato junto al concepto médico.
1. Otras no médicas: argumentar y anexar documentación que valide su solicitud. 

        (marque con una equis “X” la causal invocada)	

Causales invocadas: 	☐  Primera   	☐  Segunda            ☐  Tercera	   	☐  Cuarta         ☐  Quinta

Por favor realice una mención precisa de los hechos y razones en los cuales fundamenta su petición: Por favor ingrese en este espacio la sustentación de la causal invocada.
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VIGILADA MIN EDUCACIÓN

Ingrese su firma digital o escriba su nombre

Firma del estudiante

	Negada la anterior solicitud por
	☐ Extemporánea
☐ Falta de Fundamentación o sin la debida sustentación



Comité de revisiones:  Espacio únicamente para el comité



CAUSALES DE REVISIÓN

Artículo 4°. Son causales de revisión de pruebas escritas y orales: 
· Primera. Haber versado las preguntas sobre materia no incluida en el desarrollo de la cátedra o del programa de la respectiva asignatura. 
· Segunda. Haber versado la prueba sobre un solo interrogante. 
· Tercera. Error aritmético en la calificación de la prueba académica. 
· Cuarta. Falta de objetividad manifiesta en la calificación de la prueba académica. 
· Quinta. Grave perturbación emocional o grave afectación física del examinado al momento de la presentación de la prueba académica, debidamente demostradas. La solicitud de revisión que no se radique adjuntando las pruebas que acreditan la configuración de causal será rechazada de plano.
RESULTADO DE LA REVISIÓN

	Departamento de Derecho
	Espacio únicamente para el departamento
	Fecha de revisión
	Espacio únicamente para el departamento
	Practicada la revisión solicitada, con el siguiente resultado
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	Espacio únicamente para el departamento
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