FORMATO PARA CORRECCION DE CALIFICACION SEMESTRAL

ZACAPOAXTLA PUE. 07 DE JUNIO DE 2019

L.I. JUAN MANUEL BENAVIDES BETANCOURT
[bookmark: _GoBack]JEFE DEL DEPTO. DE CONTROL ESCOLAR 
PRESENTE

Reciba un cordial saludo por medio y a su vez solicito amablemente  la corrección de una  calificación  debido a un error de captura en el sistema emisor de boletas semestrales. 


Alumno: (APE_PATERNO) (APE_MATERNO) (NOMBRE(S)) 

Carrera:   (NOM_CARRERA)           No. De Control: XXZPXXXX

Nombre de la Materia:	

Clave de  la Materia:   (LA QUE APARECE EN LA BOLETA)

 
CALIFICACIÓN ERRONEA
TIPO
CALIFICACIÓN CORRECTA
TIPO
0
NA
XX
XXX


ATENTAMENTE


FIRMA Y NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE

