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Misión: Formar profesionales con un enfoque crítico, 

científico, tecnológico y social comprometidos con el 

desarrollo sostenible de la región y del país. 

Visión: Institución de educación superior de referencia en 
el ámbito tecnológico y científico reconocida por la 
promoción de profesionales competentes, emprendedores 
comprometidos con la innovación y el desarrollo sostenible 
de la región y del país. 
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Villarrica                                de 2022     

Señor 

Prof. Ing. Antonio Zorrilla Gonzalez, Decano 
Facultad de Politécnica.- 
Universidad Nacional de Villarrica del Espíritu Santo 
Presente: 
 

 

El/la que suscribe                                                                                    

 C.I.Nº                                                          

 

Alumno/a de la Carrera de                                                                                                 

de la Universidad Nacional de Villarrica del Espíritu Santo, se dirige a usted con el 

objeto de Solicitar  Revisión de Examen.- 

  

        CARRERA:                                

      

 

 

                                                                           

 
Sin otro motivo se despide con respeto. 
 

                                                                                      

__________________________________ 

Firma del Alumno 

 

  Telef:……………………………………….. 
 

EXCLUSIVO DIRECCION ACADEMICA 

 

 

 

 

 
 

    _______________                   ___________________                __________________ 
    Dirección  Académica                                  Docente                                                 Firma del Alumno 

           SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXÁMEN FINAL 

ASIGNATURA: 

PROFESOR: 

FECHA DE EXAMEN: FECHA DE REVISION: 

CURSO: SEMESTRE: 

http://www.politecnicaunves.edu.py/

