
 
Código 
 

FGA- 25  v.00

 

Acta de Validación 

Página 1 de 1 
 
  
CIUDAD:   DÍA:   MES:   AÑO:   

ACTA  NÚMERO:_________ 

FACULTAD 
  

PROGRAMA 
  

 
 

En ___________________ a los _____ días del mes de ______________ del año en 
curso, se hicieron presentes, los profesores JURADOS que firman la presente acta, 
para practicar el EXAMEN DE VALIDACIÓN de la asignatura 
____________________________________ con código_____________,  al 
estudiante _________________________________________ identificado(a) con 
documento Nº _________________ expedido en _________________, y con código 
___________________.  
 
Realizada la validación de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Académico 
Estudiantil vigente, se obtuvo los siguientes resultados: 
 
EXAMEN ORAL:       ________________________ (50%) 
EXAMEN ESCRITO: ________________________ (50%) 
CALIFICACIÓN DEFINITIVA: (En números) _________ (En letras) _______________ 
 
En constancia firman la presente quienes en ella intervinieron: 
 
 
 

     
Firma Jurado Titular de la Asignatura  Firma Jurado II 

Nombre:    Nombre:   
CC:    CC:   

 
   

Firma Jurado III  
Nombre:    
CC:     
 
 
VºBº 
 

  
Firma Director Departamento 

Nombre:   

CC:   
 


	Firma Jurado III

