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SOLICITUD DE MESA ESPECIAL O EXTRAORDINARIA DE EXAMEN

 f e c h a :    |   |   .

Coordinación de la Licenciatura/Ciclo 
            

De mi consideración.

Quien suscribe,                    , cédula de 
identidad:             , teléfono(s)             y correo 
electrónico                    , se dirige a usted con el motivo de 
solicitarle mesa e s p e c i a l  |  e x t r a o r d i n a r i a  de examen.

La asignatura solicitada es                   , perteneciente a la  
Licenciatura/Ciclo             con el docente               , 
sugiriendo como fecha el día         .

Fundamentan y motivan la solicitud las siguientes razones particulares

Sin otro particular y en espera de una pronta respuesta lo saluda atentamente,

f i r m a  e s t u d i a n t e a c l a r a c i ó n

f i r m a  d o c e n t e a c l a r a c i ó n
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