[image: C:\Users\sub-secr-ari\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.IE5\69U4PFQO\LOGO_UDELAS_FONDO_CLARO.jpg]




UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS
SECRETARIA GENERAL
EXAMEN DE REHABILITACIÓN 
[bookmark: _GoBack]
Nombre de Asignatura: _________________________________  Carrera: __________________________ 
Código de Asignatura: __________________________   Código de Grupo: _________________________
Turno: ___________________   Semestre: ______________   Año Académico: ______________________
Nombre del Profesor: ________________________________  Cédula del Profesor: __________________
Correo electrónico: ______________________________________________________________________
Firma del Profesor: ___________________________________  Fecha de entrega: ___________________

	
Nombre del Estudiante
	
Cédula
	N/S
	Nota de Examen de Rehabilitación 
	Nota Final
(Letras y Puntos)
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Firma de Analista: ____________________________________________________________
Fecha de Recibido: ___________________________________________________________
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