
 

 

Izen-abizenak: 
Nombre-Apellidos: 

 Taldea: 
Grupo: 

 

Irakaslea: 
Profesor/a: 

 

Ikasgaia: 
Asignatura: 

 

Ebaluazioa: 
Evaluación: 

 

 

Azterketa berrikusteko-nota aldatzeko zergatien DESKRIBAPENA: 
DESCRIPCIÓN de las razones para solicitar la revisión del examen-cambio de nota: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SINADURA: 
Firma: 

 
 
 

DATA: 
Fecha: 

 
 
 

 

Azterketa/notaren mantentzea edo aldatzearen ERABAKIA: 
DECISIÓN de ratificación o modificación de la calificación obtenida: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SINADURA: 
Firma: 

 
 
 
 

DATA: 
Fecha: 

 
 

AZTERKETA BERRIKUSTEKO/NOTA ALDATZEKO ESKAERA 
SOLICITUD DE REVISIÓN DE EXAMEN-NOTA 

 
 



 

Azterketa berrikusteko/nota aldatzeko eskaera MINTEGIRA: 
Solicitud de revisión al SEMINARIO: 

 
 
 
 
 
 
 

SINADURA: 
Firma: 

 

DATA: 
Fecha: 

 

Mintegiaren ERABAKIA: 
DECISIÓN del seminario: 

 
 
 
 
 
 
 
 

SINADURA: 
Firma: 

 

DATA: 
Fecha: 

 

 

Formulario honetan eskatzen diren datu pertsonalak, Datu 

Pertsonalak Babesteko abenduaren 13ko 15/1999 Lege 

Organikoaren arabera erabiliko dira. Halaber, zure datu 

pertsonalak fitxategi batean erantsiko direla jakinarazten 

dizugu, fitxategi horren jabea GABRIEL ARESTI INSTITUTUA 

delarik, honen helbidea Artalandio 5, 48004 Bilbo, Bizkaia 

izanik. 

Prozesamendu honen helburua, azaltzen dizugun 

iradokizun, kexa edo erreklamazioa bideratzea eta 

erantzuna ematea da. 

Los datos personales que se solicitan en el presente 

formulario serán tratados conforme la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 

Carácter Personal. Así, le informamos que sus datos 

personales serán incorporados a un fichero cuyo 

responsable es GABRIEL ARESTI BHI domiciliado en la Calle 

Artalandio 5, Bilbao, CP 48004, de Bizkaia. 

La finalidad del tratamiento es la tramitación de la 

sugerencia, queja o reclamación que nos plantea y darle 

respuesta a la misma. 


