
Esta solicitud podrá presentarse, según establece el art. 16.4 de la Ley 39/2015 de 1 de Octubre, de Procedimiento Administrativo Común: 

a) En el Registro General de la Universidad de León
b) En el Registro General del Campus de la Universidad de León
c) En el Registro General del Campus de Ponferrada

 Si se presenta esta solicitud en otros registros oficiales del citado artículo,se deberá enviar obligatoriamente  por correo electrónico a acceso@unileon.es 

REVISIÓN DE EJERCICIOS DE LAS PRUEBAS DE EVALUACIÓN DEL 
BACHILLERATO PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD 

NO SE TENDRÁ EN CUENTA LA SOLICITUD QUE NO CUMPLIMENTE LAS HOJAS DE “REVISIÓN 
INDIVIDUALIZADA DE CALIFICACIONES” (Cod. ULE24030‐014)” 

Código de revisión:  

D.N.I.:

Nº: Piso:

C.P.:  Provincia:

Correo -e

D./Dña:

Con domicilio en: 

Localidad:

Instituto/Colegio:

Nº de inscripción: 

ASIGNATURA  Revisión  Ver examen 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

    □        □ 

En hoja aparte se razonan las alegaciones que motivan cada una de las revisiones. 

León, a          de                    de 

Firma, 

SRA. VICERRECTORA DE ESTUDIANTES Y EMPLEO DE LA UNIVERSIDAD DE LEÓN. 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

• Presentar esta solicitud con copia para resguardo del alumno 

Importante: se realizará una revisión por un funcionario especialista distinto. La nota final será la media de las calificaciones,  que 
puede ser superior o inferior a la inicial. 

EXPONE: Que habiendo realizado las pruebas de evaluación de bachillerato para el acceso a los estudios 
universitarios en la Universidad de León, en la convocatoria de:              

SOLICITA: Que se proceda a la revisión de las asignaturas indicadas a continuación y ver los exámenes 
revisados que se señalan a continuación. (Este proceso consistirá en una mera visualización de los exámenes).

ULE-12000-003

Tratamiento de Datos de 
Carácter PersonalUnidad de Acceso

Teléfono:

http://www.unileon.es/node/43922
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