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INFORMACION DEL DOCENTE
NOMBRE DEL DOCENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
CORTE A CORREGIR |1o.D |20. u |30. O |PeriODO AcADEMICO | 1 O na
FECHA DE SOLICITUD: FACULTAD:
PROGRAMA: NOMBRE ESTUDIANTE:
SEMESTRE: CODIGO ESTUDIANTE:
ASIGNATURA:
CALIFICACION INCORRECTA: LETRAS:
CALIFICACION CORRECTA:! LETRAS:
Adjunte evidencias que justifiquen las correcciones a realizar.
INFORME LA CAUSA DE SU SOLICITUD:
FIRMA DOCENTE FIRMA DIRECTOR DE PROGRAMA Y/O DECANO

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA SECRETARIA GENERAL

FECHA CONSEJO ACADEMICO DIA.___  MES: ARO: ACTA Ne:
APROBADO: [ ]
NEGADO: (]

FIRMA SECRETARIA GENERAL

Nota: Favor leer con atencién

Reglamento Estudiantil ARTICULO 91: Las calificaciones reportadas por el profesor, podran ser modificadas Gnicamente dentro

del periodo académico en que se haya producido el error, previo estudio y aprobacion por parte del Consejo Académico a la
solicitud escrita presentada por el docente o el estudiante ante la Decanatura o la Direccion del Programa. En todo caso,
cuando se trate de correccién de notas del tercer parcial, la solicitud deberé presentarse con antelacion al inicio del préximo
periodo académico.

Esta solicitud seréa radicada siempre y cuando se presente dentro de la fecha estipulada por Calendario Académico de la
Universidad.

Una vez radicada esta solicitud no se aceptara ningln tipo de cambio sin previa autorizacién de Decanatura.
Todo formato que presente correcciones, enmendaduras o cualquier alteracién no sera recibido.
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