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SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

(Presentar original y una copia)

Guatemala, de de

Licenciado

Carlos Alberto Hernandez Galvez

Director, Escuela de Administracion de Empresas
Facultad de Ciencias Econémicas

Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Nombre completo del estudiante:

carné No. recibo clases en el salén: del edificio:

por este medio solicito se me autorice someterme al Examen Extraordinario del curso:
correspondiente al ciclo.

No me pude presentar el dia que se realiz6 la prueba por el motivo siguiente:

y para justificar la inasistencia a dicho examen, como lo indica el articulo 12 del Normativo General
de Evaluacién y Promocién del Estudiante de la Facultad, adjunto los documentos
siguientes: 1.

2.

Atentamente,

Firma del alumno

Datos Estudiantes para recibir notificaciones:
Correo Electroénico:

Teléfonos:

Requisitos para solicitar examen extraordinario

1.  Solicitud por motivo laboral

Presentar carta de la empresa donde labora, en papel con membrete
formal

Firmada y sellada por el Jefe de Recursos Humanos.
2.  Solicitud por motivo de salud

Presentar certificacién médica con timbre médico
3. Otros
Presentar constancia
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