
SOLICITUD  DE  RECTIFICACIÓN  DE  CALIFICACIÓN  FINAL

FECHA:________________________________

MODIFICACIÓN AL ACTA No. _____________

DE LA ASIGNATURA: _____________________________________________________

PARA EL ALUMNO CON MATRÍCULA No.___________________________________

NOMBRE DEL ALUMNO:__________________________________________________

NOMBRE DEL DOCENTE: _________________________________________________

JUSTIFICACIÓN DE LA CORRECCIÓN: ______________________________________

EVIDENCIA PRESENTADA:________________________________________________

CALIFICACIÓN ANTERIOR:_______

CALIFICACIÓN DEFINITIVA:_____

__________________________
_______________________    ___________________

JEFE DEPTO. DE OPERACIÓN
TITULAR DE LA MATERIA
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