
 

 

Cuilapa, ______ de ______ de 202____ 

 

 

Ing. Carlos Ivan Vargas Muñoz 

Coordinador académico Ingeniería en sistemas, plan sábado. 

Cuilapa, Santa Rosa 

 

Ing. Carlos Vargas: 

 

​ Atentamente, solicito autorización para realizar  evaluación extraordinaria de ______ 

parcial del curso ___________________________________________ que imparte 

______________________, que por 

motivo__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

no pude realizarlo en su momento. 

 

Por su atención, muchas gracias, 

 

 

Nombre  ________________________________________________________________________ 

No. De carné ____________________________ 

Teléfono  _______________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________ 


