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San José de Cúcuta, ____ de _______ de 20____

Ingeniera
GLORIA ESMERALDA SANDOVAL MARTINEZ
[bookmark: _GoBack]Coordinadora Plan de Estudios Ingeniería Electromecánica
UFPS
Ciudad

Cordial Saludo,

Yo, ______________________________________ con documento de identificación N°__________________ de _________________ y código______ del programa de Ingeniería Electromecánica, solicito atentamente a usted, se estudie la petición de autorizar la realización de un examen supletorio realizado el día ____ de _________ de 20____entre las _____ de mañana (  )  tarde (  ), de la siguiente materia:

Asignatura: _______________________________ Código: ________________
Docente: _________________________________ Código: ________________
Semestre: ________________________________ Grupo: _________________

La razón de esta solicitud es de carácter:
Medico    (    ), anexe certificado médico autorizado por la universidad.
Personal (  ), sustento con base en los siguientes argumentos. (Anexe los documentos que considere pertinentes):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
	
Atentamente, 

Firma:		 	_____________________________________
Correo electrónico:	_____________________________________
Teléfono:		_____________________________________
	Requisitos:
(  ) Se encuentre matriculado en la asignatura.
(  ) Presento solicitud dentro de los (3) tres días siguientes a la fecha de realizada la prueba.
(  ) Presento certificado expedido por el médico de la universidad francisco de paula Santander (ausencia debido enfermedad).
(  ) Anexó documentos adicionales que justifique su ausencia (ausencia por causa justificada).
( ) Presento por lo menos uno de los exámenes previos oficiales fijado por el calendario académico.
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