COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE BAJA
CALIFORNIA SUR

B.C.S. SOLICITUD DE CAMBIO DE CALIFICACION PARA DOCENTES

INSTRUCCION: ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD?, LEA EL INSTRUCTIVO?

1. FECHA DE SOLICITUD ‘ 2. FOLIO
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DATOS DEL DOCENTE

5. Nombre

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

6. NuUmero de teléfono 7. Celular

8. Correo electrénico

CALIFICACION Y/O PORCENTAJE DE ASISTENCIA

9. Alumno

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
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12. Motivo

13. Asignatura

O 1ler parcial ordinario . . Actual Nueva
. L O 1ler periodo extraordinario e,
14. Etapa | O 2do parcial ordinario . L 15. Calificacion
. L O 2do periodo extraordinario - :
O 3er parcial ordinario 16. Asistencia

FIRMA DEL DOCENTE FIRMA DEL PERSONAL DE CONTROL ESCOLAR
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