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SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE EVALUACIÓN PARCIAL
PRIMER AÑO, CARRERA DE MÉDICO Y CIRUJANO, Ciclo Académico 2026

Quetzaltenango ______de ________________2026
Ing. Sergio Estuardo Durini Sum
Coordinador de Primer Año, Carrera de Médico y Cirujano
CUNOC.

Respetable Ing. Durini:

Por este medio y con todo respeto solícito reposición de la _______________ evaluación parcial de los  cursos de: BIOLOGÍA CyM______ de fecha __________QUÍMICA___________      de fecha: ________      
PROPEDÉUTICA MÉDICA______ de fecha  ________INVESTIGACIÓN I_____  de fecha:_________
BIOESTADÍSTICA_____ de fecha: _________    SALUD PÚBLICA I______  de fecha: ____________
PSICOLOGÍA     _______ de fecha _________    FÍSICA    _________     de fecha:__________________
No pude realizar la evaluación por el motivo de (explique de manera detallada):_________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Mi solicitud consta de:      
· Primera página: Formulario Solicitud Reposición Parcial (tamaño oficio: no modificar formulario)
· Segunda página: 1. Certificación Médica original  2. documento Legal Original (situaciones con ministerio publico/policía/organismo judicial) 3. Constancia de Bienestar estudiantil original/otro documento legal si fuera el caso  
· Tercera página: Copia de DPI ampliado  Certificación de Nacimiento de Renap actualizada (6 meses a la fecha), si es menor de edad.
Nombre Completo: _________________________________________________________________
Número de Registro Académico: ________________Número de Carné: DPI:_____________________
Número de Clave: ___________   Sección y Grupo: __________         Teléfono: __________________                                   
Correo Electrónico Institucional________________________________________________________
 No. de veces que ha solicitado Reposición de Evaluación Parcial este año: 
	


	  


	  


	


	


	


       0	1	2  3  	4	5  


Esta solicitud será entregada en físico, secretaria Primer Año MyC. SALON 20, 3er nivel Edificio D, en el orden  enumerado,  para su análisis respectivo; de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas.   De acuerdo al Normativo tiene 05 días hábiles para presentar su solicitud de reposición, de lo contrario  no se recibirá.
 

__________________________________                     						
Firma del estudiante  


RESOLUCIÓN:
___________________________________________________________
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