

SOLICITUD DE RECALIFICACIÓN DE EVALUACIÓN

Guayaquil, ____ de _________ del 20___.


Ana Jesenia Tirape Bajaña, Ph.D.
Subdecana FCV 
En su despacho:
 

De mi consideración:


Yo, ____________________________________, estudiante con número de matrícula ______________, de la carrera ___________________________, solicito respetuosamente la recalificación de la Primera ( ) / Segunda ( ) / Tercera ( ) evaluación de la asignatura ____________________________________, con código __________, correspondiente al periodo académico 0( ) / I( ) / II( ) del año 20__, dictada por el(la) docente _____________________, debido a ____________________________________________________________________________.


Agradezco de antemano la atención prestada a esta solicitud.



Atentamente,
(Firma)



____________________
Correo institucional: __________________@espol.edu.ec
Teléfono de contacto: _________________


 




Nota: De acuerdo al artículo 47, literal c del Reglamento de Grado, el estudiante podrá solicitar al Subdecanato la recalificación dentro de los tres (3) días laborables posteriores a la publicación de la calificación en el sistema académico.
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