UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Universidad del Pert. Decana de América
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS

Solicitud de Examen de Aplazados

Director (a) de 1a Escuela Profesional de

Presente.-
Yo, , identificado(a) con DNI N.°
, Codigo de Estudiante N.° , estudiante de la Escuela Profesional
de , con domicilio en
, correo institucional
y teléfono , ante

usted respetuosamente me presento y expongo:
I. PETITORIO

Al amparo de la Directiva para la Aplicacion del Examen de Aplazados para Estudiantes de
Pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, solicito se me autorice rendir el
Examen de Aplazados correspondiente al Semestre Académico 2026-1, respecto de la(s)
siguiente(s) asignatura(s):

N.° Asignatura Promedio Final
1.

2.

II. DECLARACION JURADA

Declaro bajo juramento que:

1. Conozco el contenido de la Directiva para la Aplicacion del Examen de Aplazados para
Estudiantes de Pregrado de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, asi como las
disposiciones complementarias emitidas por la Universidad y la Facultad para su aplicacion.

2. Conozco que el examen de aplazados constituye una evaluacion extraordinaria, optativa y
autofinanciada, cuya calificacion maxima es quince (15), sustituyendo la nota final obtenida en
la asignatura correspondiente.

3. Declaro cumplir con los requisitos establecidos para acceder al examen de aplazados y, en
particular:

Haber desaprobado la(s) asignatura(s) en el semestre académico inmediato anterior.
Haber obtenido la nota minima exigida por la Universidad para acceder al examen de
aplazados, la cual es nueve (09).

No solicitar examen de aplazados en mas de dos (02) asignaturas.

Haber efectuado el pago correspondiente por el derecho de tramite.

4. Declaro expresamente que no me encuentro comprendido(a) en ninguno de los supuestos
que impiden rendir examen de aplazados, en especial:

e No haber desaprobado la asignatura por exceder el treinta por ciento (30 %) de
inasistencias.
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e Que la asignatura solicitada no corresponde a practicas preprofesionales ni a otra
asignatura exceptuada por la normativa vigente.
e Que la asignatura no corresponde a un curso desarrollado en el Ciclo de Verano.

5. Declaro que la informacion consignada en la presente solicitud y la documentacion que
adjunto son auténticas, sometiéndome a las responsabilidades administrativas, civiles y penales
que correspondan en caso de falsedad.

III. DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN

e Recibo de pago por derecho de examen de aplazados.
e Historial académico de calificaciones del SUM en donde figure el curso desaprobado.

Sin otro particular, solicito se sirva admitir la presente solicitud y continuar con el tramite
correspondiente.

Lima, de julio de 2026.

Firma del estudiante
Nombres y apellidos:
Codigo:

DNI:



