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FORMULARIO PARA MODIFICACIÓN/INCLUSIÓN DE CALIFICACIONES

Lugar y fecha de la solicitud: ....................................................

El / la docente: .....................................................................................................................................

de la materia de: ...................................................................horario: ..……. concluida el: ……/.…./……
	dictada en el período:
	VERANO (enero) 20......
	I 20......
	INVIERNO (julio) 20......
	II 20......



solicita se realice el trámite de:      Inclusión de notas

      Modificación de notas

del / la estudiante: ...............................................................................................................................

con código N° ........................
	MOTIVO:



	MODIFICACIÓN DE NOTAS:

Nota anterior

	
	Parcial 1
	Parcial 2
	Final

	Faltas
	
	
	

	Nota modificada:

	
	Parcial 1
	Parcial 2
	Final

	Faltas
	
	
	

	INCLUSIÓN DE NOTAS:

	Nota a incluir:
	Parcial 1
	Parcial 2
	Final

	Faltas
	
	
	


	DOCENTE

SOLICITANTE
	JEFE DE CARRERA/DEPTO.

RESPONSABLE DE LA MATERIA

(sólo para modificación de calificaciones)


            Aprueba                     Rechaza
	DECANO

DAAE

            Vo. Bo.


Procesado en fecha .......................  por: (firma y sello) ......................................................................

