
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

División Ciencias de la Ingeniería
Centro Universitario de Occidente

Quetzaltenango

Quetzaltenango, 

_______  de  _____________________ de 20______.

Ing.: _________________________________

Coordinador Ingeniería ___________________
División de Ciencias de la Ingeniería
Presente.

Por medio de la  presente me estoy dirigiendo a usted,  con el  objeto de solicitarle  se sirva 
tramitar a donde corresponda la presente  SOLICITUD DE EXAMEN EXTRAORDINARIO con zona del 
Curso: ________________________________________________________  Código: ___________
Ya que no pude someterme a:

Examen Final: _______      Primera Recuperación: _______      Segunda Recuperación: _______

La (s) razón (es) por la (s) cual (es), no sustenté el Examen en dicha prueba es (son) la (s) siguiente (s):
1. ________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________

3. ________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________

(Adjuntar Constancia (as))

Atentamente,

Nombres y Apellidos Completos: _______________________________________________________

Número de Carné: ____________________________  Teléfono: _____________________________

Dirección: __________________________________________________________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________________

______________________________
          FIRMA DEL ESTUDIANTES            

OBSERVACIONES: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

yr.
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