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SOLICITUD PARA EXAMEN DE REZAGADO
Las solicitudes de rezagados se podrán enviar a la Mesa de Atención solo hasta el viernes 6 de diciembre hasta la 1 PM. 
I. DATOS DEL ESTUDIANTE
[bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Nombres y apellidos	:      
[bookmark: bookmark=id.30j0zll]Código			:      	
[bookmark: bookmark=id.1fob9te]Teléfono		:      
[bookmark: bookmark=id.3znysh7]Correo PUCP		:      
[bookmark: bookmark=id.2et92p0]Horario			:      
II. SOLICITO EXAMEN DE REZAGADO POR MOTIVOS DE:
[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm][bookmark: bookmark=id.1t3h5sf][bookmark: bookmark=id.4d34og8]☐ Salud 	☐ Viaje	☐Otros. Especificar:      
III.  POR LOS MOTIVOS QUE EXPONGO A CONTINUACIÓN:
     
IV.  SOLICITO REZAGAR: 
	N°
	Evaluación
	Clave del curso
	Horario
(indicar número de horario)
	Curso
	Datos del docente
	Firma del docente

	01
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	02
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Fecha(dd/mm/aa):      
FIRMA

V. DOCUMENTOS ADJUNTOS: 
☐ Certificado médico 
☐ Constancia  
☐ Carta  
☐ Correo electrónico  
[bookmark: bookmark=id.3as4poj]☐ Otros      	
VI. PARA SER LLENADO POR LA AUTORIDAD ENCARGADA
[bookmark: _heading=h.1pxezwc][bookmark: bookmark=id.49x2ik5]Procede	☐
[bookmark: bookmark=id.2p2csry]No procede	☐
[bookmark: bookmark=id.147n2zr]Fecha:      
Lic. Ana María Rosales Lam
Secretaria Académica
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