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(     ) Examen Extraordinario					Examen Extraordinario		(     )
de la asignatura no					de recursamiento de
acreditada en el 					asignatura en el
semestre lectivo.					Semestre lectivo

Dr. (a) 												
Director (a) de la Escuela Superior de Rehabilitación
Presente

Quien suscribe								 con número de matrícula 				 de la Licenciatura 					 	, con el debido respeto comparezco ante usted y expongo lo siguiente:

Por medio de la presente, solicito examen (es) extraordinario (s) para acreditar la (s) siguiente (s) materia (s):

MATERIA 1:								
MATERIA 2:								
MATERIA 3:								

Con base en el Artículo 98 del Reglamento Interno de la Escuela Superior de Rehabilitación:

a). Los alumnos podrán presentar hasta tres asignaturas incluyendo las seriadas en examen extraordinario, en caso de no ser acreditadas en esta opción, deberán recusarlas en el semestre correspondiente para su acreditación, previa autorización otorgada por las autoridades de la Escuela Superior.

Artículo 99. Los alumnos se presentarán puntualmente el día y la hora señalados para presentar el o los exámenes correspondientes. 

En el supuesto de que el alumno no asista a la evaluación en la fecha y hora señalada para tal efecto, se hará constar en un acta, anotando la nomenclatura "NP", de conformidad con lo dispuesto en el artículo 90 del presente Reglamento.

En la CDMX, a los 	 días del mes de 				 del año 		 .

ATENTAMENTE
				
FIRMA DEL ALUMNO
Bajo protesta de decir verdad

Se identifica con: 						
Expedida por: 							
Número: 							

Importante: El alumno tendrá derecho a presentar examen (es) extraordinario (s), previa solicitud del presente documento, gestionado ante la Coordinación de la Licenciatura respectiva.

Ccp.   Alumno.
Expediente del alumno.

Aviso de Privacidad: El Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra, garantiza el derecho que tiene toda persona a la protección de sus datos personales recabados en este formulario, los cuales serán de uso exclusivo para la solicitud de examen extraordinario, como lo establece el art. 25 de la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.
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