N° DE SOLICITUD UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
CENTRO DE OPERACIONES ACADEMICAS ' l l “ | ' '
UNIDAD DE CONTROL DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION
SOLICITUD DE RECURSO DE REVOCATORIA L .
FECHA DE SOLICITUD: NOMBRE DEL ESTUDIANTE: N° DE CEDULA:
CORREO ELECTRONICO DEL ESTUDIANTE:
ANO PERIODO ASIGNATURA
CODIGO: NOMBRE: CENTRO UNIVERSITARIO:

MOTIVO DE SOLICITUD:

LA SOLICITUD ES DEL SIGUIENTE INSTRUMENTO DE EVALUACION:

D' PRUEBA ESCRITA ORDINARIC |:||| PRUEBA ESCRITA ORDINARIO l:’ | TAREA |:| I TAREA
REPOSICION: |:| | PRUEBA ESCRITA |:| Il PRUEBA ESCRITA D PRUEBA ESCRITA UNICA
|:| SUFICIENCIA |:| PROMEDIO FINAL |:| OTRO:

ESPECIFIQUE

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD:

RECIBIDO EN EL CENTRO POR: FECHA: FIRMA DEL ESTUDIANTE

COMPROBANTE PARA EL ESTUDIANTE: SOLICITUD DE RECURSO DE REVOCATORIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: N° CEDULA: N° DE SOLICITUD:

ARNO: PERIODO: ASIGNATURA CENTRO UNIVERSITARIO:

CODIGO: NOMBRE:

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD:

SELLO

RECIBIDO

FIRMA DEL ESTUDIANTE: FIRMA:




