Universidad de Puerto Rico en Humacao

U p R Decanato de Asuntos Académicos

Solicitud de Cambio de Calificacion

Nombre del Estudiante: Num. Est.:
Curso: Seccion: Término: e Primer Sem
) Segundo Sem
Afo Académico:
Calificacién actual: Calificacién a ser sustituida:
Leyenda de Notas: ABCDFIAIBICIDPINPIPIPBIPN

La razén para el cambio de calificacién es la siguiente (explique detalladamente):

Nombre y Firma del Profesor Fecha
Recomendado por: Aprobado por:
Nombre y firma del Director del Departamento Decano de Asuntos Académicos

Departamento Fecha

Rev. Ago/2019 es



	Nombre: 
	SID: 
	Curso: 
	Seccion: 
	Termino: 
	Group2: 0
	AY: 
	CalAct: 
	CalSus: 
	Razon: 
	Nombre y Firma del Profesor: 
	Fecha: 
	Nombre y firma del Director del Departamento: 
	Decano de Asuntos Académicos: 
	Departamento: 
	Fecha_2: 


