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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS AGRONOMICAS

ADMINISTRACIÓN ACADÉMICA


SOLICITUD PARA REALIZAR EVALUACION DIFERIDA
Ciudad Universitaria, ____ de ________ de 202__.

(Nombre del Jefe/a de Departamento)

(Nombre del Departamento)

Presente.

 Yo __(Apellidos)_____________________,____(Nombres)_________ con carné No: __________ estudiante de la carrera:________________________________________________________; le solicito atentamente diferir la evaluación:  ___(Nombre de la evaluación)                 de la asignatura  (Nombre y código de la asignatura)      .

La evaluación se realizó a las _________ del día ______ del mes de __________ del corriente año. 

Los motivos por los cuales no pude realizar dicha evaluación son los siguientes: (Explicar los motivos con suficiente detalle).

Para comprobar lo antes expuesto adjunto los siguientes documentos: (Adjuntar documentos en físico o digitalizados, capturas de pantalla, constancias, declaración jurada, o cualquier otro documento o recurso que sustente la solicitud según el Art. 23 del Reglamento de Evaluación de la Facultad de Ciencias Agronómicas). 

En espera de una resolución favorable me suscribo de usted agradeciendo su atención a la presente.

Atentamente,
(Nombre y firma del solicitante)
Correo electrónico:

N° telefónico:
