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Departamento de Educación Artística
  Por la presente le solicito a usted conceda la autorización para la rectificación/inclusión del acta cuyos datos se detallan a continuación:

Curso Académico: ……………………

Nº acta: ………………….…. (incluir sólo si se conoce)

Asignatura: ……………………………………………………………

Profesor/a: …………………………………………………………….

Titulación: …………………………………………………………….

Convocatoria : …………………………

Alumno/a: …………………………………………..…………………

En el supuesto de RECTIFICACIÓN DE CALIFICACIÓN
:

Calificación Anterior: ……………………...………..      

Calificación Nueva: ………………………………….

En el supuesto de INCLUSIÓN DE ALUMNO/A EN ACTA:

Calificación:…………………………………………..

Atentamente,






Fdo……………………………………….……

                                                              (El/la profesor/a responsable de la asignatura )
Asunto: Rectificación de Actas





Destinatario


Sr/a. Decano/a


Facultad Ciencias de la Educación
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