




Cuenca, ___________________

Dis. Toa Tripaldi Ph.D
DECANA DE LA FACULTAD DE DISEÑO Y ARTE
Su despacho. -


De mi consideración:

Yo, (nombres y apellidos completos), con código (su código universitario), estudiante de la carrera de (nombre de la carrera),  de la Facultad de Diseño y Arte, solicito a usted comedidamente, se sirva autorizar la recalificación del examen y/o el trabajo, de la materia (nombre de la materia),  del (número de ciclo) ciclo, cuya nota nos  fue entregada el día (fecha que el profesor entregó la calificación) por el profesor (nombre del profesor).

Mi solicitud es debido a (motivo por el cual solicita la recalificación).

Atentamente,


Firma
Nombre 
Código,
Teléfono
E-mail
