
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CALIFICACIÓN PENDIENTE (CP)
La Calificación Pendiente, por su carácter extraordinario, se aprueba para todas las materias del módulo

Carrera:................................................................................................. Código:.......................................

Apellidos y nombre completo:.................................................................................................................

Materia en la que solicita CP:..................................................................................................................

Docente de la materia:....................................................................... Horario:.............. Aula: ...............

Fechas de inicio y fin de la materia:................................... Fecha de la solicitud:...............................

1. Calificaciones obtenidas (al menos un parcial debe tener calificación registrada):

2. Calificación pendiente que solicita:

3. El estudiante debe realizar las actividades académicas y pruebas de evaluación pendientes durante 

el semestre ……………………. exclusivamente. En caso de que no lo haga así, la Universidad registrará 

calificación de “0” donde corresponda. 

4. Se compromete a informar a la oficina de Registros, un día antes al inicio de la(s) materia(s) declara-

da(s) con CP, a efecto de que se haga la comunicación al docente el primer día de clases.

5. Motivo para declarar Calificación Pendiente:

6. Documentación de respaldo que adjunta:

En conformidad con la normativa aplicable y las condiciones expuestas, firman:

 

Estudiante              Jefe de Carrera             Director(a) de Registros y Bienestar Estudiantil

Primer Parcial: Segundo Parcial:

Segundo Parcial: Final:
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