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UNIVERSIDAD DE PANAMA

FACULTAD DE INFORMATICA, ELECTRONICAY COMUNICACION
SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Solicitud de Correccion de Calificacion

Nombre del Estudiante: Cédula:

Escuela:

Asignatura: Semestre:
(Abreviatura y Numero) (en que fue cursado)

Cadigo de Horario Nombre del Profesor:

Por esta solicitud, agradecemos al Profesor firmar Gnicamente si procede el cambio de nota.
Adjuntar:

¢+ copia de recibo de matricula y recibo de retiro/inclusion si es el caso.
¢ Tiquete de correccion de calificacion 0.10 (Secretaria general)

Nota Errada:

Nota Final:

V°B° del Profesor

Cadigo del Profesor:




