
 
 

 
SOLICITUD DE REVISIÓN DE LA CALIFICACIÓN DE TFG ANTE TRIBUNAL 

 
 
APELLIDOS:………………………………………………………………………………………….… 
 
NOMBRE: ………………………………………….…DOC. IDENTIDAD N.º:..…..…………………. 
 
TITULACIÓN: ……………………………………………………………………………….…………. 
 
DIRECCIÓN: ……………………………………………………………………………….…………… 
 
C. POSTAL: ………… LOCALIDAD: ………………………………………………………………… 
 
PROVINCIA: …………………..……….TFNO.:……………….……………………………………… 
 
TÍTULO DEL TFG:………………………………….………………………………...………………… 
 
TUTOR/A:…………………………………………………………………………………..…………… 
 
CORREO ELECTRÓNICO:…………………………………………………………………..…………. 
 Se solicita el envío de la resolución por correo postal a la dirección indicada. 
 
EXPONE que, el día……………….……………………….., tuvo lugar la defensa, en acto público, de su 
Trabajo de Fin de Grado, en la convocatoria…………………………….., correspondiente al plan de estudios 
de la titulación………………………………………………………………...…, ante el Tribunal integrado por 
los siguientes miembros: ………………………………………………………………………………………..,  
y que está en desacuerdo con la calificación final obtenida (indicar la 
calificación)…………………………………………….. Por ello, 
SOLICITA la revisión ante tribunal, según lo estipulado en el Reglamento de Evaluación del Estudiante de la 
UCLM (aprobado en Consejo de Gobierno de fecha 28/05/2014), del Trabajo de Fin de Grado citado 
anteriormente, alegando los siguientes motivos (imprescindible motivar la solicitud, según lo establecido en 
el artículo 19.1 del mencionado Reglamento):……………………………………………………….. 
…...………………………………………………………………………………………………………………
.…………………………………………………………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………
…......……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...……
…………………………………………………………………………………………………………………... 
 
El solicitante declara que son ciertos los datos, motivos y causas recogidos en esta instancia. 
De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 13/2018 de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que 
sus datos pasan a formar parte del fichero de la Universidad, cuya finalidad es tramitar el asunto objeto de su solicitud, y podrían ser cedidos de acuerdo 
con las leyes vigentes. Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos, 
remitiendo un escrito al Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 
50, 13071, Ciudad Real, para lo que adjuntará copia de documento que acredite su identidad. 
 

En Toledo, a.........de..................................de 20…. 
 

Fdo.:............................................................ 
 

SR. DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS JURÍDICAS Y SOCIALES 
Cobertizo de San Pedro Mártir, s/n, 45071, Toledo. 


