UNIVERSIDAD DE F Facultad de
COSTARICA Derecho

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE
REPOSICION DE EVALUACIONES
(EXCLUSIVO AREA ASUNTOS ESTUDIANTILES)

Fecha de solicitud:

Quién suscribe,

Nombre completo Cédula de identidad No. Carné

Informacion de contacto:

Teléfono celular: Teléfono trabajo:

Correo electrénico institucional: @ucr.ac.cr

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 24 del Reglamento de Régimen Académico
Estudiantil, gestioné ante el docente, en primera instancia, una solicitud razonada para que se

reponga la siguiente evaluacion, o bien, cualquier instrumento evaluativo (prueba corta o trabajo de
investigacion):

Primer Parcial [
Segundo Parcial []
Evaluacion Final [
* Otra evaluacion [
* Detalle de la evaluacion:
Detalles del curso:
Sigla Nombre Ciclo Lectivo

Profesor a cargo:

Firma del estudiante:
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ARTICULO 24. Cuando el estudiante se vea imposibilitado, por razones justificadas, para
efectuar una evaluacion en la fecha fijada, puede presentar una solicitud de reposicién a mas
tardar en cinco dias habiles a partir del momento en que se reintegre normalmente a sus
estudios.

Esta solicitud debe presentarla ante el profesor que imparte el curso, adjuntando la
documentacion y las razones por las cuales no pudo efectuar la prueba, con el fin de que el
profesor de termine, en los tres dias habiles posteriores a la presentacién de la solicitud, si
procede una reposicién. Si ésta procede, el profesor debera fijar la fecha de reposicion, la
cual no podra establecerse en un plazo menor de cinco dias habiles contados a partir del
momento en que el estudiante se reintegre normalmente a sus estudios.

Son justificaciones: la muerte de un pariente hasta de segundo grado, la enfermedad del
estudiante u otra situacion de fuerza mayor o caso fortuito. En caso de rechazo, esta decision
podra ser apelada ante la direccion de la unidad académica en los cinco dias habiles
posteriores a la notificacion del rechazo, segun lo establecido en este Reglamento.
(Reglamento de Régimen Académico Estudiantil : p.12)

CONSENTIMIENTO DEL DOCENTE

Estoy de acuerdo con la solicitud: ] Fecha de reprogramacion:

No estoy de acuerdo con la solicitud: []

Por cuanto:

El documento se presentard, para mejor resolver, ante la Comision de Evaluacion y Orientacién
Académica, de la Facultad de Derecho.

Firma del docente Fecha
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