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Ciudad de México, (día) de (mes) de (año)

(colocar el nombre de la persona titular o encargada de la DRDyE)
Ejemplo:
Mtro. Eduardo Arévalo Anaya
Encargado de Despacho de la Dirección de 
Reclutamiento, Desarrollo y Evaluación de la
Secretaría Administrativa
Presente

En atención a la calificación enviada mediante correo IECM/SA/DRDyE/CE/0000/202X, el día (día) de (mes) de (año), solicitó la revisión de los resultados obtenidos del módulo “colocar el nombre del módulo”.

	Objeto de revisión
deberá marcar la opción que corresponda:

	Asistencia
	

	Actividades
	

	Actividad integradora
	

	Examen final
	

	Otro (Especifique):





	

	(Nombre completo y firma)


Cargo y área de adscripción
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