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UNIVERSIDAD ESPECIALIZADA DE LAS AMÉRICAS
SECRETARIA GENERAL
SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO

	Este formulario deberá ir acompañado del recibo de matrícula de la materia a rehabilitar. Luego deberá dirigirse a:

1. Decanato de Docencia para su visto bueno.
2. Tesorería para realizar el pago de B/ 20.00 (VEINTE CON 00 /100).
3. Decanato con copia del recibo de pago. 

RECUERDE CONSERVAR SU RECIBO ORIGINAL PARA EL MOMENTO DE REALIZAR LA PRUEBA



Señor(a)
Secretario(a) General de la UDELAS 

[bookmark: _GoBack]Con el debido respeto me dirijo a usted para que tenga a bien considerar mi solicitud de Examen Extraordinario en el curso de _________________________________ cuyo código de asignatura es  ____________, código de horario _______________, dictado por el profesor(a) _________________________________________, durante el semestre ___________________ del año electivo _________________. 

La nota semestral que obtuve fue __________________
Agradeciéndole la atención que la presente merezca me suscribo 
Atentamente,

Nombre: ___________________________________________
Cédula: __________________________ Fecha: ____________________________
Carrera: ________________________________________________ Año: ________
Vo Bueno del Decanato: ______________________________________


Yt.
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