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CIUDAD: DiA: MES: ANO:
ACTA NUMERO:
FACULTAD
PROGRAMA
En a los dias del mes de del ano en

curso, se hicieron presentes, los profesores JURADOS que firman la presente acta,
para practicar el EXAMEN DE VALIDACION de la asignatura

con cédigo , al
estudiante identificado(a) con
documento N° expedido en , ¥ con codigo

Realizada la validacion de acuerdo a lo establecido en el Reglamento Académico
Estudiantil vigente, se obtuvo los siguientes resultados:

EXAMEN ORAL: (50%)
EXAMEN ESCRITO: (50%)
CALIFICACION DEFINITIVA: (En numeros) (En letras)

En constancia firman la presente quienes en ella intervinieron:

Firma Jurado Titular de la Asignatura Firma Jurado Il
Nombre: Nombre:
CC: CC:

Firma Jurado lli
Nombre:
CC:

veBe

Firma Director Departamento
Nombre:
CC:




	Firma Jurado III

