] SUBDIRECCION DE CERTIFICACION

ANEXO 9
FORMA RCE-5

DIRECTOR(A) GENERAL DE INCORPORACION
Y REVALIDACION DE ESTUDIOS

UNAM
PRESENTE
At'n.: Jefe del Departamento de Registro
y Control Escolar
SOLICITUD DE CORRECCION DE CALIFICACION
Nombre de la institucién Clave
de de 20
Lugar Dia Mes Afo

Con base en el numeral 75 del Manual de Disposiciones y Procedimientos para el Sistema

Incorporado de la UNAM, el profesor:

gue aplicé el examen

Nombre Tipo de examen
de la asighatura clave , en el grupo del plan de
estudios clave , solicita corregir la calificacion
registrada en el acta folio , que corresponde al alumno

, con numero de cuenta

a quien por error se le asent6 la calificacion de , siendo

la correcta ( )

Numero y Letra

Asimismo, solicito la asignacion de numero de folio para la emisidn del acta adicional,

Correspond|ente FORMA RCE -6 DEL ANEXO 10.

Firma del profesor titular Firma del segundo sinodal
Vo. Bo.
Director Técnico Sello de la Institucidn

Nota: Sélo en el caso de examen extraordinario, debera firmar el segundo sinodal.
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