UM' Cayey

Decanato de Asuntos Académicos

CAMBIO DE CALIFICACION

NUm. Estudiante Apellidos y t:lombre

() ler. () 2do. Semestre: Verano:
Afto Académico

Secclén: Créditos:

Razon del Cambio:

CALIFICACION INCORRECTA: CALIFICACION CORRECTA:

Firma del Profesor

Firma del Director de Departamento

Firma del Decano de Asuntos Académicos

Procesado por:

Funcionario Oficina de Registro




INSTRUCCIONES
1. :Favor llenar el formulario con la informacién que le corresponde.
2. Firmar el formulario en el espacio que indica.
3. Incluir copia de los examenes y Registro de notas.
4. Someter al Director de su Departamento su firma.
5. Someter al Decano de Asuntos Académicos para su firma.

6., La fecha limite sera el Gltimo dia de entrega de calificaciones del
Semestre posterior al cual ofrecio el curso.
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