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SOLICITUD DE RECLAMO DE CALIFICACIONES
No.AC-019

Fecha: Cuatrimestre: Selecciona Cuatrimestre

Sede: Santiago Correo electrénico: zasharels@gmail.com

Nombre: Zasharel Saldafia Cédula: 4-830-935

Facultad: Selecciona Facultad Carrera: Elija la carrera que cursa
Teléfono: 66258290

Solicito la revisién de la Calificacién final de: Tareas y proyecto final
Obtenida en la Asignatura denominada: Espafiol |

Impartida por el docente: Daisy Rodriguez

Horario en la que tomé la materia: Nocturno

Calificacién obtenida en: Nota Final

Causa del reclamo: Otra causa

De seleccionar otra causa por favor especifique: Plataforma bloqueada
Secretaria Académica solicita al Profesor:

1. Su respuesta en 8 dias habiles después de la fecha de recibida dicha solicitud.

2. De proceder el reclamo, solicitar la lista oficial en Secretaria Académica, de lo contrario entregar un
informe o nota de aclaracion. Firma del estudiante:

Recibido por:(S.Académica) Recibido por: (Profesor)

Fecha de Recibido por:(S.Académica) Fecha de Recibido por: (Profesor)




