
 

Don/Dña........................................................................................, natural de ........................................ 

Nacido/a el día ........ de .................................. de 19....... con Documento Nacional de Identidad, 

cuya fotocopia se adjunta, Número............................................. y con domicilio 

en..................................... Provincia………………… Calle……………………….………………………… 

Número............... Piso.......... Código Postal................ Teléfono (con prefijo)...................................., 

 

EXPONE: 

 

Que se ha presentado a examen para obtener la titulación de.........................................................., 

en la convocatoria de fecha......................................, 

 

SOLICITA: 

 

 La revisión de su examen. 

 

 La revisión de las asignaturas siguientes: 

 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

Madrid, a ............ de ................................... de ................. 

 

 

 

 

Fdo. ................................................... 

 

 

 

 

Sr. Subdirector General de Seguridad Marítima y Contaminación.- 

TRIBUNAL DE EXÁMENES.-  


