AT\

Casa abierta al tiempo

UNGTERSIGHD AUTONOWA METROPOLITANA Ciudad de Meéxico,a___ de de 20

Folio:

Uso interno CSE

Mtro. Diego A. Cabeza Montes
Jefe de Registro Académico
Coordinacion de Sistemas Escolares
Universidad Autonoma Metropolitana
Unidad Cuajimalpa

Presente
Rectificacion de Calificacion nivel Licenciatura

Por medio del presente y con base en el Articulo 94 * del Reglamento de Estudios Superiores, solicito la rectificacion de
la calificacion del alumno(a):

con matricula de la Licenciatura en

Selecciona una opcion de la lista desplegable

25/Primavera

Trimestre lectivo: Tipo de evaluacion:  Global [] Recuperacion  [_]

Nombre de la UEA: Clave de la UEA:
Grupo: No. de Acta: No. de Acta de Modificacion:
Calificacion actual: Calificacion modificada: Uso interno CSE

Motivo de la Rectificacion:
[ ] Error de captura
[] Error en calculo de calificaciones
[] Confusion en la comunicacion con el alumno

[] Otro(s);
( )

Datos del profesor(a): TITULAR DIRECCION DE
DIVISION ACADEMICA

No. econdmico:

Nombre del profesor(a):

Correo electronico:

Numero de celular:

. FIRMA
Firma:
1\ J
Fecha en la que se generd el Acta de Modificacion Fecha de notificacion al personal académico Fecha de validacion del cambio de calificacion
ARTICULO 94 (RES)

En caso de error, se procedera a la rectificacion de 1a calificacion final de una unidad de ensefianza-aprendizaje en licenciatura, conforme al
procedimiento siguiente:

I La persona interesada, a mas tardar el ultimo dia del periodo de inscripciones del siguiente trimestre lectivo, debera solicitar por escrito la
rectificacion, a la persona titular de la direccion de division, salvo en el caso de las evaluaciones de recuperacion en que la solicitud debera
presentarse dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a la fecha de publicacion de las calificaciones, y

IT La persona titular de la direccion de division turnara la solicitud al personal académico que hubiere firmado los documentos respectivos, el
que deberd manifestarle su conformidad respecto a la existencia del error, por escrito que presentard a mas tardar dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de recepcion por parte de la persona titular de la direccion de division, de la solicitud a que se refiere la fraccion anterior.
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