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Departamento de Servicios Escolares

 
SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO 

 
Carrera:  

Nombre del Alumno:  

Semestre que cursa actualmente:  

Materia (s) a presentar: Calificación obtenida 
 

Porcentaje de asistencia 
 

   

   

   

   

Porcentaje de beca obtenido en el semestre  
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Sello de Recibido 
Del Departamento de Servicios Escolares 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
  

   


