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FORMATO DE SOLICITUD DE SUBSANACIÓN
Adaptado en el marco de la emergencia sanitaria por el COVID -19


Lima,      de                     de  2021
Yo, APELLIDOS, NOMBRES alumno de la Facultad de Ciencias Administrativas y Recursos Humanos, de la Escuela Profesional de: ESCUELA PROFESIONAL con Nº Matrícula XXXXXXXXXXXX me dirijo a Ud. para solicitar el examen de subsanación a fin de culminar mi plan de estudios de carrera.
Solicito examen de subsanación por la (s) siguiente (s) asignatura (s):
	Nombre de la asignatura
	Ciclo
	Créditos
	Semestre
desaprobado
	Nota
desaprobada

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Para lo cual adjunto la siguiente información:

· Evaluación académica para egresar

· Recibo cancelado por el derecho de Examen de Subsanación

· Recibo de pago por el derecho de Constancia de No adeudos de Tesorería y Biblioteca

	Nombres y Apellidos
	:
	

	DNI
	:
	

	Teléfono
	:
	

	Celular
	:
	

	Correo electrónico
	:
	

	Firma del estudiante
	:
	Firma scaneada
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