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FACULTAD DE INGENIERÍA MECÁNICA 

 

SOLICITUD DE COPIA DE EXAMEN SEMESTRAL 

(USE LETRA DE IMPRENTA) 

 

 

 

Cédula____________________  Nombre: ____________________________________ 

Semestre: _________ Nombre de la materia: __________________________________ 

Código de Asignatura _______________ Código de Horario: _____________________ 

 

Nombre del Profesor: _____________________________________________________ 

 

Para Uso Exclusivo de Secretaria Académica: 

VoBo: __________________________________Recibido Por: ____________________ 

 

Fecha de entrega de la copia del examen: _____________________________________ 

Adjuntar copia de la constancia de la matricula. 

______________________________________________________________________ 

 

 


