SOLICITUD DE RECALIFICACIÓN


Guayaquil, 
Doctora
Ana Rivas Fermín
[bookmark: _GoBack]Subdecana FIMCP
En su despacho.- 
 
De mi consideración:
 
Yo, ____________________________________________, estudiante con número de matrícula _______________, de la carrera _________________, solicito a usted la recalificación de la Primera(), Segunda() o Tercera() evaluación de la materia ______________________________________, con código ___________, correspondiente al Periodo Académico 0( ), I ( ), II ( ) del año 20__, dictada por _______________________________, debido,__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

Agradezco por atención prestada.
 

Atentamente:


 
(Firma)
___________________________
(Nombres completos)
(Correo electrónico ESPOL)
(Número de celular)

Nota: De acuerdo al artículo 47, literal c del Reglamento de Grado, el estudiante podrá solicitar a la Subdecana la recalificación, dentro de los tres (3) días laborables posteriores a la fecha de publicación de la calificación en el sistema académico. 

