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 Fecha :   
    

 
Facultad:  Programa :   
 

Nombre de docente:   Cedula :   
 

Nombre de la Asignatura:   
     

Código de asignatura:  Periodo:   Año:  Grupo:   
         

Correo electrónico:   
     

TIPO DE NOVEDAD 
(indicar con una X la novedad que requiere ser cargada al sistema) 

1.​ SUPLETORIO 
Primer parcial  Segundo parcial  Tercer parcial   

A continuación indique los datos del o los estudiante(s) y la nota a cargar 

 

Código Nombres y apellidos del estudiante Nota  
   
   
   
   

2.​ CORRECCIÓN DE NOTA 
Primer corte  Segundo corte  Tercer corte  

 

A continuación indique los datos del o los estudiante(s) y la nota a cargar 

    

Código Nombres y apellidos del estudiante Nota  
   
   
   
   

3.​ CURSO VACACIONAL (Artículo 57 – 61 del reglamento estudiantil)  

A continuación indique los datos del o los estudiante(s) y la nota a cargar 
Código Nombres y apellidos del estudiante Nota  
   
   
   
   

4.​ HABILITACIONES  

A continuación indique los datos del o los estudiante(s) y la nota a cargar 
Código Nombres y apellidos del estudiante Nota  
   
   
   
   

5.​ VALIDACIONES  

A continuación indique los datos del o los estudiante(s) y la nota a cargar 
Código Nombres y apellidos del estudiante Nota primer 

evaluador 
Nota segundo 

evaluador 
Nota final 

     
     
     
     

Explique brevemente el motivo de la solicitud: 

 
 
 
 


