

FORMATO PARA GESTIÓN DE NOTAS
OFICINA ASESORA DE SISTEMAS
UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS 
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Llene un formulario por cada nota a gestionar
No se aceptan si se presentan enmendaduras o tachones 

	INFORMACIÓN GENERAL 
       Fecha (MM-DD-AAAA)  ______  ____  _________  Dependencia __________________________
       
      FACULTAD 

Ingeniería    ____                                    Tecnológica       ____                             Convenio    _____

Medio Ambiente     ____                       Ciencias           _____                               Cual ________________________

Proyecto Curricular ________________________________________________________________
  


 
	INFORMACION ESPECIFICA 
     
       Corrección                  _____                       Homologación             ______                (ver anexo A, al respaldo)

Nombre del estudiante ____________________________________________________________ 
Código _____________________________ 
  



	CORRECCION  DE NOTA 

Código de la Materia ___________________ Grupo ____  
Nombre  de la Materia ________________________________________________________________________
Calificación ______
Calificación en Letras __________________________________ Año _______         Periodo _______   _________
                                                                                                                                                                                                                       En caso de tratarse de periodo 
                                                                                                                                                                                                                        Anualizado escoja el No 2
Motivo de la Corrección 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
No olvide anexar los soportes respectivos 



	FIRMAS AUTORIZADAS 

______________________________________                ____________________________________
Director Proyecto                                                                     Profesor 



	PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE SISTEMA 

RAZÓN DE LA DEVOLUCIÓN  

Firma no Autorizada                                   ______            Estudiante no Existe en el Sistema ___________
Código del Estudiante  no coincide          ______           No se lleno en su totalidad                ___________ 
Código de la materia no coincide             ______           Presenta Enmiendas o Tachones      ___________
Letra ilegible                                                 ______
Otro                                                                ______          Cual_______________________________________ 


Fecha de realización del cambio (MM-DD-AAAA)    ____________________________________________
Firma del funcionario que realizo el cambio ___________________________________________________
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