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ACTA MODIFICACIÓN/INCLUSIÓN DE CALIFICACIONES PROGRAMAS POSTGRADO
Lugar y fecha de la solicitud: …………….., ..../…../…………

 Por favor, se solicita la:     Inclusión de nota                                   Modificación de nota

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

con código N° ........................
en la materia de: .................................................................................................................................

dictada por  el / la docente: 
..............................................................................................................................................................
En el Programa:………………………………………………………………………………………………………………………………

Versión :…………………………………………………………………………….
	MOTIVO:




	
	DIRECTOR/A DEL PROGRAMA.
SOLICITANTE

	
            Vo. Bo.


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












Anote la nota en el box de texto de la solicitud correspondiente 





Responsable de procesar la solicitud









