
SOLICITUD DE MODIFICACION DE CALIFICACIONES 

Asignatura: 

Plan de estudios: 

Curso académico: 

Convocatoria: 

Profesor: 

ALUMNO 

CALIFICACIÓN ANTERIOR CALIFICACIÓN PROPUESTA 

Alfabética Numérica Alfabética Numérica 

FIRMA PROFESOR RESPONSABLE 

Fdo……………………………………            FECHA: ……………………………………… 

Resolución: La solicitud Se autoriza:  Se deniega: 

El DECANO 

Fdo……………………………………… 

Las calificaciones han sido modificadas el día: 

EL ADMINISTRADOR 

Fdo………………………………………. 

El acta ha sido diligenciada con fecha: 

EL ADMINISTRADOR 

Fdo………………………………………….. 




