rm\l SOLICITUD DE RECTIFICACION

j IRSIDAD SIMC v/ - T <
UNIVEREIEAS BUAURDILNA DE NOTA DEFINITIVA FECHA DE ENTREGA:
DIRECCION DE ADMISION Y CONTROL DE ESTUDIOS

CARNET N°: APELLIDOS Y NOMBRES:

PERIODO LECTIVO: ACT A DE EXAMEN DENOMINACION ASIGNATURA:

CODIGO ASIGNATURA: CODIGO Y NOMBRE DE LA CARRERA: N° CREDITOS:
LETRAS NUMEROS
CALIFICACION REGISTRADA EN EL ACTA DE EXAMEN: PUNTOS: PUNTOS
MODIFICACION SOLICITADA: PUNTOS: PUNTOS
DECLARACION DEL ALUMNO
FIRMA FECHA:
ANEXAR JUS TIFICACION
DECLARACION DEL PROFESOR :
FIRMA FECHA:

ANEXAR: COPIA DEL ACTA DE EXAMEN, LISTA DE ASIENTOS DE CALIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS PROBATORIOS

OBSERVACIONES DE DACE:

FIRMA FECHA:
OBSERVACIONES DEL COORDINADOR
FIRMA FECHA:
DACE RESOLUCION DE LA COORDINACION
FIRMAY SELLO FECHA FIRMA'Y SELLO FECHA

FORMULARIO 304-69 DIL09/00



