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Deconoto de Asuntos Acodemicos 

CAMBIO DE CALIFICACION 

Num. Estudiante Apellidos y Nombre 

() ler. () 2do. Semestre: Verano: 
A/lo Acad6mico 

Curso: Seccl6n: Credltos: __ 


Titulo: 


Razon del Cambio: 


CALIFICACI6N INCORRECTA: CALIFICACI6N CORRECTA: 

Firma del Profesor Fecha 

Flrma del Director de Departamento Fecha 

Flrma del Decano de Asuntos Academlcos Fecha 

Procesado por: 

Funclonario Oflcina de Reglstro Fecha 



INSTRUCC IONE S 


1. ,Favor llenar el formulario con la informacion que le corresponde. 

2. • firmar el formulario en el espacio que indica. 

3. Inclui: copia de los examenes y Registro de notas. 

4. Someter al Director de su Departamento su firma.,I 

;5.' Someter al Decano de Asuntos Academicos para su firma. 

6:; •Jl  -f cha Hmite sera el ultimo dfa de entrega de calificaciones del 
?emestre posterior al cual ofreci6 el curso. 
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