FORMULARIO DE PETICION DE POSTERGACION DE EXAMEN COMPLEXIVO - POSGRADO

................................................ , eI PrOZraMA oottt s st s e abenan)

solicito la  postergacién de Ila fecha del examen complexivo por razéon de

Conozco y acepto que debo rendir el examen complexivo en la fecha sefialada en este formulario por
la Direccion de mi programa, la misma que no podra extenderse por mas de un semestre, y que
mientras tanto se asentara la nota H en el curso de Desarrollo de Examen Complexivo en el que estoy

registrado €N €l SEMESIIE ....vcivieceieecece ettt st st eaeenes

0JO: La postergacion del examen complexivo se aprobard unicamente por razones excepcionales. El
director del programa y/o el decano de posgrados podrdn solicitar que se adjunten documentos que
respalden la solicitud.

Para uso de la Institucion

Y0 ittt ettt st s e ettt e e e e e s e bt anraaaeeeas , en mi calidad de director del programa
.......................................................................................................... , autorizo la postergacion del examen
complexivo hasta la fecha tal .......cccoocveviviieie e del semestre ... vceveecee e,
Firma Director del Programa Fecha de aprobacion
Firma Decano de Posgrados Fecha de aprobacidn

ATENCION: La postergacidn del examen complexivo no podrd extenderse por mds de un semestre, en
el que el estudiante deberd obligatoriamente rendir el examen. Al cumplirse este plazo, la nota H se
convertird en la nota F. Si el estudiante no aprueba el examen complexivo podrd solicitar la rendicion
de un examen de gracia en el siguiente periodo académico, en el que se cumplird el plazo mdximo de
12 meses para concluir y aprobar la Unidad de Titulacidon Especial.
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