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SOLICITUD DE ACCION, EVALUACION REMEDIAL O CURSO DE RECUPERACION

INSTRUCCION:

1) Llene el formato atendiendo los registros que se solicitan y entréguelo al personal de la
Direccion de Division correspondiente.

2) Para el caso de los Cursos de Recuperacion-Repeticion de asighatura. Se debe contar
con la validacion de la direccion.

3) Presente el formato validado en la caja de la Universidad para el pago correspondiente.

4) Entregue el formato al personal de la Direccién de Divisibn correspondiente, para su
validacion.

5) Presente el documento ante el Docente correspondiente al tipo de evaluacion solicitada.

Marque con una Accion Remedial 2 ( ) Evaluacion Remedial Curso de

X el tipo de Verificar el costo vigente () Recuperacion-

6V6}|l{a§|0n que Verificar el costo Repeticion de

solicita: vigente asignatura ()
Verificar el costo

vigente

Nombre:

Matricula:

Grupo:

Programa Educativo:

Asignatura a
presentar:
Unidad (S6lo para

Accion Remedial 2)
Fecha: Sello de la Division

Docente de la Asignatura Tutor Director(a) de Division
Coordinador(a) de Divisién

Nombre y firma Nombrey firma Nombre y firma

NOTA: El estudiante debera presentar este formato al area de caja para el pago correspondiente.
Carece de validez sin las firmas que se solicitan.
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