
               
 
 
 
                PROCESO DE CORRECCIÓN DE EXÁMENES EN SIU 
             COMPROMISO DEL RESPONSABLE DE LA ASIGNATURA O MATERIA  
                  (Horario de entrega y retirada de exámenes:  
                     Lunes a miércoles – de 9.00 a 18.30 h.  
                     Jueves y viernes – de 9.00 a 14.00 h.  )  

Servicio de Información Universitario 
 

Campus Universitario de La Merced. 30001 Murcia 
T. 868 884 869 – www.um.es/siu  

En el día de la fecha, hago entrega en SIU de los documentos para su corrección 
correspondientes al Examen de la asignatura:  ……………………………………………………….. 
Código: ………………   Titulación: ……………………………………………………………………… 
Facultad/Escuela: …………………………………………………………………………………………. 
Número de alumnos examinados:  …………….  Puntuación máxima:  ………..  
Nº  de Preguntas: ………   Nº de tipos:  …………….. 
¿Hay preguntas anuladas, cuáles?  …………………………………………….. 
 
    MODALIDAD:  
□  Multirrespuesta     □ Una respuesta por pregunta 
Dos o más respuesta por pregunta   ¿Existe más de una respuesta válida? 

        □ NO  □ SI*  
      * En este caso habrá tantas hojas de 

 respuestas como número de respuestas válidas 

¿Desea que sean penalizadas las respuestas en blanco?   □ NO  □ SI    
 

□ SUMA 
 
Con el ruego de que, concluida su corrección, remita los resultados por correo electrónico a la 
dirección indicada en el apartado e-mail, comprometiéndome a retirar de SIU el examen 
mencionado en el plazo de 15 días, contados a partir de la recepción del resultado por vía 
telemática, para cumplir de este modo con las previsiones de la “Normativa sobre evaluación y 
revisión de exámenes” (art. 14), aprobada por Junta de Gobierno de esta Universidad el día 9 de 
marzo de 2001. 
Si transcurrido el plazo mencionado, desde la recepción del acuse de recibo por SIU, no hubiera 
sido retirado el examen por mí u otra persona en mi nombre, autorizo bajo mi responsabilidad, a 
que sean remitidos por correo interno universitario  a la dirección que se indica en el sobre 
que se acompaña a tal fin. 
 

Murcia, a                 de                                  de 200 
EL PROFESOR / P.O: PAS, PDI 

 
 
 

Fdo…………………………………………………………………….. 
DNI: ………………………………… 

Email:………………………………….   Telf: …………………………… 
 

Sr. JEFE   UNIVERSIDAD DE MURCIA 
 
 

    DATOS DE LA ENTREGA 
 
Fecha del acuse de recibo de resultados vía telemática: …… / ………………. / …………….. 
 
Fecha de retirada de documentos en SIU:  …… / ………………. / …………….. 
Por D/Dña.………………………………………………….. (Profesor / PAS). DNI ………………… 
 
Fecha de envío por correo ordinario: …… / ………………. / …………….. 


