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Nombre del Estudiante: __________________________________________________________ 
 
Núm. de Estudiante: ________________________ 
 
Período:         Agosto           Noviembre          Marzo    Año Académico: ____________ 
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INFORME DE CAMBIO DE NOTAS 
 
Notas Parciales:  _________      _________      __________      __________     __________ 
 
Examen Final: _________     Promedio: ___________      Nota: __________ 
 
Justificación del Profesor(a): ______________________________________________________ 
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        Firma del Profesor(a)                                                                                 Fecha 
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