UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL FRANCISCO MORAZAN
VICERRECTORIA ACADEMICA

SOLICITUD DE PRUEBA POR SUFICIENCIA

. Paraser completado por el estudiante :

Nombre del alumno: Registro:
Modalidad: ‘ Sede:

Caédigo de asignatura:| Nombre del espacio formativo:

Fecha:

Firma del estudiante

Il. Para ser completado por la Decanatura y/o Secretaria del CUED

Presenta historial actualizado: Si No

Ha solicitado suficiencia de esta asignatura anteriormente: Si No

éPresenta hoja de matricula actualizada a la fecha de esta solicitud?:  Si No

Fecha:

Firma y Sello Decanatura

1l. Para ser llenado en el Departamento correspondiente
Terna examinadora:

Nombre:
Nombre:
Nombre:
Firma y sello Jefe(a) Departamento
Iv. Para ser llenado por la Terna Examinadora:

Calificacion obtenida: I:I Fecha:

Firma Firma Firma

Nombre Nombre Nombre

Nota: anexar boleta de pago por suficiencia
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