SOLICITUD DE REGISTRO O CAMBIO DE CALIFICACIONES


FECHA: ________________________________

DATOS DEL DOCENTE:

CEDULA: ______________________				
NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________________

DATOS PARA EL TRÁMITE:

CARRERA: _________________________________________________________________________________
CURSO: ____________________________________________________________________________________
ASIGNATURA (CÓDIGO): ______________________________________________________________________

TIPO DE EVALUACION:     
Aprovechamiento 1                    Examen 1                  Aprovechamiento 2                   Examen 2      
Suspensión                                    Rectificación

DOCUMENTOS DE SUSTENTO:
CALIFICACIONES POR ESTUDIANTE (incluir nombre y apellidos completos)
OTROS (Señalar)

JUSTIFICACION MOTIVADA DE LA SOLICITUD:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE:

[bookmark: _GoBack]
PARA USO EXCLUSIVO DE LA FACULTAD
AUTORIZACIÓN DEL SUBDECANO:       SI                        NO                                           FIRMA: 
DISPOSICIÓN DE REGISTRO POR SECRETARÍA:   SI                    NO                       FIRMA:
NOTA: Toda notificación será realizada a su correo electrónico institucional
