
ANEXO IV 
FORMULARIO PARA SOLICITAR LLAMADO ESPECIAL DE EXAMEN 

(ARTÍCULO 5º  Anexo I) 

APELLIDO: ….............................................................................................................................
 
NOMBRE: …..............................................................................................................................

LEGAJO: …................................................................................................................................

CARRERA: ….............................................................................................................................

MATERIA: …..............................................................................................................................

PERÍODO EN EL QUE DESEA SER EVALUADO (1)

Deseo ser evaluado entre el    ___/___/___    y el      ___/___/___. 

(1) Dicho período debe comenzar  por lo menos 15 días después de la  fecha en que se 

presenta el  formulario y debe terminar por lo menos 15 días antes del próximo llamado 

ordinario de dicha asignatura. 

Datos personales para comunicarle oportunamente la fecha del examen: 

TE: …...........................................................................................................

E-mail: ….....................................................................................................

Fecha de presentación: ___/___/___ _____________________
     Firma 

 - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Por  la  presente  se  deja  constancia,  que  en  el  día  de  la  fecha  ___/___/___  el/la 
estudiante _________________________________________, Legajo _____________  de  
la  carrera  de  __________________________  ha  solicitado  un llamado especial de 
examen para la asignatura _______________________________ para rendir en el período 
comprendido entre el ___/___/___ y el ___/___/___. 

Fecha de presentación: ___/___/___ _______________________
     Firma


