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OBSERVACIONES: Para autorizar la validación se tendrá en cuenta lo siguiente:
· Que el acumulado de faltas de asistencia sea mayor al 20% e inferior al 30% de las clases programadas en el curso respectivo
· Que el estudiante haya obtenido una nota previa igual o superior a tres cero (3.0)
· En cualquier otro caso que estipule el reglamento universitario. 
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