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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA RENDIR EXAMEN ATRASADO

D. M. Quito, _________/____________/20_______

COORDINADOR PEDAGOGICO 
UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR   
“SAN PEDRO PASCUAL”
Presente 

De mi consideración:

Yo, …………………………………………………………………………………representante legal (nombre del 
estudiante) de: …………………………………………………………alumno/na del…………………………….
………………………… año lectivo …………………………….   de la Unidad Educativa de su Vicerrectorado 
Solicito a Ud., muy respetuosamente, autorice a quién corresponda, proceda a tomar el examen atrasado 
de la siguiente Asignatura:……………………………………………Por motivo de …………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..
 Atentamente,
 …………………………….
FIRMA DEL PADRE, MADRE O REPRESENTANTE LEGAL
                                                                            
C.I.…………………………….
_____________________________________________________________________________________
EL COORDINADOR PEDAGOGICO DE LA UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR “SAN PEDRO PASCUAL” Vista la solicitud que antecede, la autorización para que pueda rendir el examen solicitado.

…………………………………………
COORDINADOR PEDAGOGICO




COLECTURIA: ____________________________________________
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