


ACTA ECONÓMICA DE EXÁMENES EXTRAORDINARIOS

Institución: __________________________________________________________________ Clave:___________ 

Profesor titular:___________________________ Nº de cuenta: ___________________________________ Profesor (segundo sinodal): ____________________

     Nº de cuenta: ____________________________

Asignatura:_________________________________________Clave: _______________________ Nivel: __________________Carrera: ___________________________

Grupo: __________
Ciclo escolar: _________________Fecha de examen extraordinario y hora de aplicación: ____________________________________

	Núm. 
	Número de cuenta
	Nombre del alumno
	Número
	Calificación

Letra

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


________________________________


_________________________________            ________________________

    Firma del Director Técnico



        Firma del profesor titular 

         Firma segundo sinodal













         _______________________

 Sello de la Institución

___________________________________________________
Nota: Este documento carece de validez si presenta tachaduras o enmendaduras.

La columna de las calificaciones finales deberá protegerse con cinta adhesiva transparente.





























































SUBDIRECCIÓN DE


CERTIFICACIÓN


ANEXO 8 


FORMA RCE-4










































































































































