
 

I.E.S. “ASTURES” 
 

 

SOLICITUD DE REPETICIÓN DE EXAMEN 
 

 
 

Destino del documento Archivar por el profesor/a 

 

Alumno/a  
 

Curso  
 

Profesor/a  
 

Asignatura  
 

 
 
 

 
D/Dª _______________________________________________________________ 

padre/madre y/o tutor/a legal de ____________________________________________, 

solicito que le sea repetido el examen de ________________________________  

celebrado el día _____________________, que no pudo realizar al haber faltado al Centro 

en dicha fecha por causa debidamente justificada, según consta 1. 

 
 
 
 
Lugones, a _____ de ___________________________de 20__ 

 
 
 
 
 
 
 

Fdo. ____________________________________________ 
 
 
 

 

 

 

 

1 
En caso de no haber sido entregada previamente en Jefatura de Estudios o Tutoría, adjúntese 

documentación acreditativa. 
 

 


