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Facultad de Informatica, Electronica y Comunicacion
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

SOLICITUD DE EXAMEN DE REHABILITACION

Dia Mes Aiio Electronicay Com. Informatica

Nombre del Solicitante Cédula

SOLICITO AUTORIZACION PARA PRESENTAR EXAMEN DE REHABILITACION DE LA SIGUIENTE
ASIGNATURA.

Abre. No. Céd. Horario Cod. Asignatura Profesor Calificacién

No. De Recibo de Matricula Sem. Aio

Firma del Estudiante/ Teléfono

AUTORIZACION DE EXAMEN REHABILITACION

Atendiendo solicitud de la parte interesada, certifico que el (la) estudiante asistié a clases y/o laboratorios
de la asignatura, cumpli6 con los examenes parciales, tareas, ejercicios, proyectos y examen semestral. La
nota semestral estuvo determinada por la calificacién obtenida en el examen semestral. En consecuencia,
se puede autorizar la presentacién del examen de Rehabilitacion.

V2 B2 DIRECTOR DE LA ESCUELA FIRMA DEL PROFESOR DEL CURSO

En atencidn a las disposiciones reglamentarias, debe adjuntarse a este formulario los siguientes
documentos:

1. Comprobante de pago del formulario de Correccién de Calificaciones (B/0.10).
2. Fotocopia del Recibo de Matricula (y del recibo de Retiro /inclusion si es el caso).
3. Copia del Recibo de la Direccién de Finanzas, mediante el cual se comprueba haber pagado.
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Ciudad Universitaria Octavio Méndez Pereira
Estafeta Universitaria, Panamé, Republica de Panama
Teléfonos 523-2094 / 523-6010 / 523-6000



