
	[image: ]
	
Proceso Misional
Gestión Curricular
Solicitud Examen Preparatorio


	Código: PM-FO-4-FOR-28
	Versión: 1
	Fecha Vigencia: 04-05-2020




	Fecha
	[bookmark: Texto1]Día     
	Mes   
	Año      



	Radicación: 



	[bookmark: Casilla8]Estudiante:  |_|
	Egresado:  |_|



	[bookmark: Texto4]Facultad:      

	Semestre:      

	Nombre del estudiante:      

	Cédula de Ciudadanía:      

	Código:      

	[bookmark: _GoBack]Teléfono fijo:      
	Teléfono celular:

	Último preparatorio presentado:      
	Fecha:
	Día     
	Mes   
	Año      



	Nombre del (los) Profesor (s) con el (los) cual (es) va a presentar el Examen preparatorio:

	

	



	Escriba con letra clara el examen preparatorio a presentar
	Marque con X

	Preparatorio
	Oral
	Escrito

	[bookmark: Texto3]     
	[bookmark: Casilla9]|_|
	|_|

	     
	|_|
	|_|

	     
	|_|
	|_|



Nota: El profesor deberá reportar la nota final ante la Coordinación del programa y Secretaria General, máximo tres días después de haber realizado el examen preparatorio.






Estudiante			Coordinador Programa			Secretario General Facultad


--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


	Desprendible para el estudiante



	Fecha
	Día     
	Mes   
	Año      



[bookmark: Texto5]Nombre preparatorio:      
Nombre Estudiante:                                                                              
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