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SOLICITUD DE REVISIÓN DE NOTAS
PRIMER AÑO, CARRERA DE MÉDICO Y CIRUJANO


Licda. Mirna Patricia Calderón
Coordinadora de Primer Año
CUNOC


Yo: ________________________________________Registro Académico: ______________

Sección y Grupo: ____________Clave: ________.   Respetuosamente me dirijo a usted para solicitarle se me autorice revisión de notas del curso de: _______________________________________________.
Impartido por el profesor (a): ___________________________________________________
	[bookmark: _Hlk31791874]1ª.


	2ª.


	3ª.


	4ª.


	5ª.


Evaluación parcial:   

	


Evaluación Final:
	1ª.


	2ª.



Recuperaciones: 

Otras Evaluaciones (especificar): _______________________________________________
Fecha en que se realizó la evaluación o actividad: _________________________________
NOTA OBTENIDA:			             __________________
NOTA ESTIMADA POR EL ESTUDIANTE: __________________
NOTA REVISADA:				 __________________
 					 Firma del estudiante: ____________________________

OBSERVACIONES:________________________________________________________________________________________________________________________________________




f) ______________________________		    f) ________________________________
	Coordinadora Primer Año					Profesor (a)


     
1er  paso: llene la solicitud, letra de molde clara y pida la firma de Coordinadora de Primer año, 
2º.   paso:  presenta esta hoja con su profesor (a) el día de la revisión,
3er. Paso: después de la revisión su profesor (a) firma esta hoja y la archiva con su evaluación.
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