SOLICITUD DE RENDICION DE PRUEBAS, EXAMENES, Y OTROS ACTOS ACADEMICOS PARA RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO, MEDIANTE JUSTIFICACIÓN DE FALTAS

CARRERA_____________________________

[bookmark: _GoBack]
CEDULA: ______________________				FECHA: ________________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________________________
CURSO: ___________________________________________________________________________________
TELÉFONOS: _______________________________________________________________________________
CORREO ELECTRÓNICO ______________________________________________________________________

MATERIA(S) EN LA QUE SOLICITA JUSTIFICACIÓN: _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS DE SUSTENTO:
CERTIFICADO (S) MÉDICOS 
OTROS (SEÑALAR)                               _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE:

LA JUSTIFICACIÓN DE FALTAS NO IMPLICA LA ELIMINACIÓN DE FALTAS, SI EL PETICIONARIO LLEGA A CUMPLIR EL 35% DE INASISTENCIA A LAS CLASES PROGRAMADAS REPRUEBA LA ASIGNATURA.
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