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Paraserllenado por el Docente
InformacionPersonal

Cédula de identidad:
vOd
EC

Nombres y Apellidos:

Informacidn Académica

UNIDAD CURRICULAR:

P.N.F. DE LA UNIDAD CURRRICULAR:

Fecha de Solicitud de Carga del P.E.R.

TURNO: SECCION:
TRAYECTO: MODULO: PERIODO:
EVALUACION DEFINITIVA
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Firma del Docente C.l

Sélo para ser llenado por el funcionario de Control de Estudios

Recibido Por:

Fecha de Recepcién Sello y Firma del Jefe de Control de Estudios

Nota: Para hacer valida esta solicitud es necesario llevarla a cabo en la tercera semana luego de haberse culminado el trimestre donde
el estudiante aplazo dicha unidad curricular.




