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UNIVERSIDAD AMERICANA
Departamento de Registros Académicos
Solicitud de Reclamo de Notas


Fecha: ___________________	Cuatrimestre: _______________________

Nombre: ____________________________	Cédula N°  _____________________

Carrera: _______________________________________________

Celular _______________ E-mail: ___________________________________

Solicito la revisión de la calificación final obtenida en la Asignatura: __________________   

Impartida por el Docente: __________________________________

Horario de la Materia: _____________________________________

Calificación Obtenida Anterior			Calificación Obtenida Actual
Nota final				Nota Final

	

Causa del Reclamo: 	
Error al calcular el promedio final                              
          No apareció en Lista Final 

Otros: _________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________
La Rectoría le solicita:
1. Su respuesta en (3) días hábiles después de la fecha de recibida dicha solicitud.
2. De proceder el reclamo, solicitar la lista oficial en el Departamento de Registro Académico, de lo contrario entregar un informe o nota de aclaración.

________________  	                                    _________________________________
Firma del Estudiante	                                   Firma y fecha de Recibido del Profesor


______________________________________
Firma y fecha de Recibido (Registro Académico)

image1.jpeg
[ ]
UNIVERSIDADAMERICANA




