FORMATO

UNITECNAR
Version: 01 SOLICITUD CORRECCION DE NOTAS 12'/:;;;‘2%:19
DIA MES ANO
FECHA DE SOLICITUD ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
INFORMACION DEL DOCENTE
Nombre
Celular E-mail
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Nombre
Cadigo
Facultad
Programa
INFORMACION DE LA CORRECCION
Asignatura:

Corte a corregir | 10. ) | 20.() | 30. (] | Periodo académico | ! () | " (]| A™

Calificacion Incorrecta

En nimeros En letras

Calificacion Correcta

En nimeros En letras

Adjunte evidencias que justifiquen las correcciones a realizar.

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA DECANATURA

FIRMA DOCENTE FIRMA DIRECTOR DE PROGRAMA Y/O DECANO

Nota: Favor leer con atencion.

1. Esta solicitud sera radicada siempre y cuando se presente dentro de la fecha estipulada por Calendario
Académico de la Universidad.

2. Unavezradicada esta solicitud no se aceptara ningun tipo de cambio sin previa autorizacion de la Decanatura.

3. Todo formato que presente correcciones, enmendaduras o cualquier alteraciéon no sera recibido.

Nota: Proteccién de Datos personales Ley 1581/12. Yo identificado (a) con
C.C. , acepto que la FUNDACION UNIVERSITARIA ANTONIO DE AREVALO, recolecte y de tratamiento de la
informacion de mis datos personales, comprometiéndonos a dar estricto cumplimiento a la Ley Estatutaria 1581 de 2012 por la cual “se dictan
disposiciones generales para la protecciéon de datos personales”, y las demdas normas que lo reglamentan, modifiquen, complementen o
adicionen. Los datos personales del aspirante seran objeto del siguiente tratamiento: recoleccién, almacenamiento, actualizacién, facturacion,
copia de seguridad en el software de la institucion.

FIRMA:
C.C




