

Cuenca, ____ de ________ de 20__



Magíster
Oswaldo Merchán Manzano 
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ADMINISTRACIÓN
Su despacho.


[bookmark: _GoBack]
De mi consideración:

Yo, (nombres y apellidos completos), con código (código de estudiante), estudiante de la carrera de __________________________, de la Facultad de Ciencias de la Administración, solicito al amparo del Art. 19 del Reglamento para Homologación de estudios en la Universidad del Azuay, y por encontrarme dentro del plazo autorizado, se proceda a la recalificación de mi examen de validación de conocimientos, presentado el día (fecha y hora del entrega), en la asignatura de (nombre de la asignatura). 

· Importante indicar en que pregunta y porqué no está conforme con la calificación obtenida.

Atentamente,





Firma
Nombre
Código

