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Ante la creciente demanda por parte del equipo docente, el presente procedimiento tiene por objeto
regular la solicitud de participacion de un miembro de la Unidad de Atencién y Cuidado al Alumnado en
las revisiones de los examenes.

Cualquier miembro del equipo docente, asi como del alumnado, puede solicitar el acompafiamiento de
una persona de la Unidad de Atencién y Cuidado al Alumnado de TAI en la revisidon de examen.

El objetivo unico de acompafar a algun miembro de la comunidad TAI en una revision de examen es
garantizar que ambas partes se adscriben a sus responsabilidades, derechos y deberes, tal y como se
establece en el Cédigo de Convivencia y en el Manual de Buenas Practicas Docentes, por lo que la
Unidad de Atencion y Cuidado al Alumnado figurara en calidad de oyente, salvo que fuera necesaria su
intervencion.

Para requerir la presencia de un acompafante en una revision, se debe cumplimentar la solicitud que
se presenta a continuacion y remitila a Secretaria Académica al correo electrénico:
secretaria.alumnos@taiarts.com, minimo 48 horas antes de la revision.
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Solicitud de acompanante a la revision de examen

DATOS DE LA SOLICITUD

Fecha de solicitud

Tipo de revision O Ordinaria
[] Extraordinaria

Nombre y apellidos del

o de la solicitante

En calidad de [ Estudiante
] Docente

DNI/NIE

Titulacion y curso

Asignatura

Nombre del o de la
estudiante en revision*

Motivo

* A cumplimentar Gnicamente por docentes.
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