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FECHA: _______________________

_______________________________
Secretaria(o)  Académica(o)
Presente.-

Por medio de la presente solicito la reprogramación de la captura de calificaciones del parcial _______________________ de la materia  _____________________________________________________________ del grupo  ___________________ de la carrera  ________________________________________________________.   
La razón la por la cual no se registró las calificaciones en la fechas establecida es debido a ______________________ _______________________________________________________________________________________________.

Por lo que se le solicita se reprograme la fecha límite de captura para el día _______ de  _____________ del  ______.

Alguna sugerencia que pueda compartir para mejorar este proceso: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Sin otro asunto por el momento quedo de Usted
Atentamente:

________________________________________________________________

Número, nombre y firma del docente
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