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                    AÑO LECTIVO: 20___-20___ 

Solicitud Nº ________________ 
         

 
SOLICITUD DE EXÁMENES ATRASADOS 

 
Magister 
Lucía Villegas Lomas 
RECTORA DE LA UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL “FERNÁNDEZ MADRID “ 
Presente 

 
Señora Rectora: 
 
Con fundamento en el Art. 219 del Reglamento de la Ley Orgánica de Educación Intercultural, solicito 
de usted se digne autorizar la recepción del EXAMEN correspondiente al: 
 

PRIMER TRIMESTRE     

SEGUNDO TRIMESTRE   

TERCER TRIMESTRE     
SUPLETORIO   

 
En las siguientes asignaturas: 
 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
----------------------------   -------------------------------  -------------------------------- 
 
 

Para lo cual adjunto los documentos justificativos. 
 

Atentamente, 
 
 
 
Firma del representante: _____________________________________ 
 
Nombre del estudiante: _______________________________________ Curso: ________________ 
 
Quito D.M., ________ de _____________________  del ___________ 
 
 

 
Solicitud   presentada   en  la  Secretaría  General  de  la  Unidad  Educativa  Municipal  
“Fernández Madrid”. Quito DM, ___________________ 
 

 

 

____________________________ 

             RECTORA 
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Señor, Señora, Señorita 
DOCENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA MUNICIPAL FERNÁNDEZ MADRID 
Presente 
 
Solicito de usted receptar la (s) calificación (es) atrasada (s) y/o adelantada (s) 
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NOMBRE DE LOS/LAS 
DOCENTES 

 
 

FIRMA DE LOS/LAS 
DOCENTES 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

   

    

 
 

   

    

    

    

    

    

 
 
NOTA: Se recomienda al señor o señorita estudiante ENTREGAR EN SECRETARÍA GENERAL, esta 
solicitud, evidencia que el señor (a) Docente consignó las calificaciones obtenidas. 
 

 
 


