




ACTA DE RECTIFICACiÓN DE CALIFICACiÓN 

EXTEMPORÁNEA ,. 
Dirección Docente 

PROGRAMA: MODALIDAD DE ATENCiÓN 

PRESENCIAL D SEMIPRESENCIAL DMENCiÓN: 

PERSONAS RESPONSABLES CÉDULA DE IDENTIDAD CARGO 

Director (a) Docente 

Director (a) del Programa 

"-1Docente de la Asignatura ! 
Ir,_ 

ASUNTO A TRATAR: Corrección de calificación del (la) Sr.: 

J "ELLlDOS NOMBRES CÉDULA DE IDENTIDAD ! 

I 
DATOS DE LA PLANILLA DEFINITIVA DE EVALUACiÓN 

-


N°DE 
PLANILLA 

NOMBRE DE LA ASIGNATU~RA PERIODO AÑO SECCiÓN S~DE/CLA 
, 

-' 

Hoy, __________ de ____._______ del _____, se presentó en esta Dirección 

el (la) Docente: ____________________ C.I.: ___________ COI 

propósito de rectificar la calificación asignada al Bachiller antes identificado, asentada en la línea N° _______ 

-'.., la aludida planilla, en la cual se le registró por error la calificación de ________ siendo la correcta _____ 

puntos. 

Docente de la Asignatura 

Director (a) Docente Director (a) del Programa ') el 

,. 
PARA USO DE LA SECRETARíA: La solicitud de rectificación supera dos (02) Lapsos Académicos 

Secretario (a) 

_________ de _____Maracaibo, ______ 
Sello 

DO/SECRETARIA/NOVIEMBRE 2015 




