
Periodo Escolar: Carrera: Fecha: 

Cuatrimestre y Grupo: Catedrático: Materia: 

 

Matricula Nombre del Alumno *TE 
Cal. 

Anterior 

Cal. 

Actual 
Motivo de Modificación 

      

      

      

      

      

      

      

 

Código *TE: Tipo de Examen 
1P:Primer Parcial 3P: Tercer Parcial RE: Remedial 

2P: Segundo Parcial EF: Examen Final Otro Especificar: 

 

 

___________________ 

Firma de Catedrático 

 

___________________ 

Nombre y Firma de Jefe de Carrera 

 

____________________ 

Servicios Escolares 

FO:EV/MC/02/00 
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