ASPIRANTES SEMESTRE SEPTIEMBRE 2011 – FEBRERO 2012

FORMATO DE SOLICITUD PARA REVISIÓN DE NOTAS
Quito, Julio      de 2011
Señor Doctor 

Clímaco Egas 

VICERRECTOR ACADÉMICO Y DE INVESTIGACIÓN 

UNIVERSIDAD CENTRAL 

Presente.- 

De mi consideración:

Yo,  _______________________________, con cédula de identidad Nº _____________

                      (Apellidos y nombres)                                                                                       (No. Cédula)                     

en calidad de aspirante a la Universidad Central del Ecuador, a la carrera de ​​_____________
                                                                                                                                               (Nombre Carrera) 

de la Facultad de _______________________________ solicito se revisen mis notas, de 
                                                     (Nombre de Facultad) 

acuerdo a lo descrito en el anexo.

Atentamente, 

_________________

Nombre:
CI: 
Adj. Anexo  

Anexo a la Solicitud para Revisión de Notas

Nombre: 
Cédula:

Carrera: 

Publicación de las notas de las siguientes pruebas de admisión:  

Razonamiento Lógico  (Aula No.________)
Física 

Química

Matemáticas 

Biología 

Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________

 Recalificación de las siguientes  pruebas de admisión: 
Razonamiento Lógico  (Aula No.________)
Física 
Química
Matemáticas 
Biología 
Otras: (especifique) _________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Otras: (especifique) ________________
Atentamente, 

________________

Nombre:
CI:
NOTA: Este anexo deberá imprimirlo en papel blanco, llenarlo de acuerdo a su requerimiento y adjuntarlo a su solicitud.

