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UNIDAD ACADÉMICA: _____________________________


INSCRIPCIÓN Y AUTORIZACIÓN DE RECTIFICACIÓN POR EXAMEN DE RECUPERACIÓN 

    Espacio a ser llenado por el estudiante

1. Fecha: ________________________________________________________  	Período Académico: __________________________
2. Carrera: __________________________________________________________________________________________________
3. Cédula: ___________________________________________________________________________________________________
4. Nombres completos del Estudiante: ___________________________________________________________________________
5. Código / Materia: ___________________________________________________________________________________________
6. Paralelo: ____________________________ Profesor: ______________________________________________________________
7. Firma del Estudiante: 		________________________________________________

   El Examen de Recuperación se realizará sobre el Examen Final. 

  No habrá recalificación para el Examen de Recuperación.

  Espacio a ser llenado por la Unidad Académica 
   Estudiante Habilitado □

	Evaluación de Recuperación
	Notas obtenidas por el estudiante 
	Nota 3 - Examen Final (sobre 10 puntos)
(A)
	Nota del Examen de Recuperación (sobre 10 puntos) 
(B)
	

	
	
	
	
	

	
	Ponderación
	30%
(0.3*A)
	70%
(0.7*B)
	100%
(N=A+B)

	
	Nota de la Evaluación de Recuperación  
	
	
	




       Para todas las notas se debe usar una cifra decimal.

	Nombre del Subdecano / Subdirector / Jefe de Departamento 


Firma:
	






	Fecha: 

	Nombre del Vicerrector 


Firma
	





	Fecha Autorización: 



	
	
	Fecha de registro en el módulo académico SII:





