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Solicitud de nueva fecha de evaluación
[bookmark: _GoBack]
I. Datos del (de la) alumno (a):
[bookmark: Texto1]Nombres y apellidos:		        
Código:				     
Teléfono:				     
Correo electrónico:			     
[bookmark: Listadesplegable1]Unidad académica:			  
Especialidad:			     

II. Solicito rendir en nueva fecha la (s) siguiente (s) evaluación (es)
Tipo de evaluación:        
Fecha en que se realizó la evaluación:      
Clave del curso:      
Nombre del curso:       Horario (Ej.0102)      
Nombre y apellido del profesor (a):      

Tipo de evaluación:        
Fecha en que se realizó la evaluación:      
Clave del curso:      
Nombre del curso:       Horario (Ej.0102)      
Nombre y apellido del profesor (a):      

III. Por los motivos que expongo a continuación:
·      
·      
·      

Adjunto la documentación sustentatoria (Ej. Certificado de descanso médico):

	N°
	Documento

	1(*)
	     

	2(*)
	     





Fecha (dd/MM/aa)       		Firma del (de la) alumno (a):_______________________________
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