
 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA APLICACIÓN DE EXAMENES ATRASADOS  

 

DM, ……………………………………… 
 
 
Hna. …………………………………………. 
Rectora  
 
Presente 
 
De mi consideración: 
 
 
Yo………………………………………………………………………………..con C.I. …………………………………………., 
representante legal/padre de familia del estudiante …………………………………………………………del 
grado o curso…………………………, paralelo ………, solicito a usted muy comedidamente se  permita 
autorizar la aplicación del  EXAMEN ATRASADO de ………………………………………., con el/a docente 
………………………………………………………………  
 
Por motivo, 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
para lo cual adjunto el certificado ……………………………………………. respectivo. 
 
 
Agradeciendo su atención a la presente. 
 
 
Atentamente, 
 
 
…………………………………………….. 
C.I.. 
 
 
 
NOTA: DEBE ADJUNTAR EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE A LA SOLICITUD 

Autorizado:  

Rectorado  

Nombre:   

Firma:  


