pecazuay
DEL AZUAY

Cuenca, de de20

Magister

DECANO(A) DE LA FACULTAD DE
Su despacho.

De mi consideracion:

Yo, (nombres y apellidos completos), con cddigo (cddigo de estudiante), estudiante de la

carrera de , de la Facultad de ,

solicito al amparo del Art. 22 del Reglamento de Facultades, y por encontrarme dentro del
plazo autorizado, se proceda a la recalificacién de mi (prueba, trabajo o examen), presentado
el dia (fecha y hora del entrega), con el profesor(a) (nombre del/la docente), en la asignatura

de (nombre de la asignatura).

Atentamente,

Firma
Nombre
Cddigo

IMPORTANTE:

e La solicitud debe ser presentada en hoja de papel universitario en la Secretaria de la
Facultad, dentro de los siguientes tres (3) dias habiles a la entrega de calificaciones por
parte del (Ia) docente en la misma Secretaria.

e El Decano de Facultad designara a dos (2) docentes del area para que emitan el informe en
un término de tres (3) dias.

e La calificacién que determinen los docentes en su informe sera la calificacidn definitiva y se
realizard el registro correspondiente.




