
  

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN 
              SOLICITUD DE EXAMEN ESPECIAL 

 

 

Señor: 

Director 

Departamento Académico 

E.S.D. 

 

El que suscribe, ____________________________________________________________ 

con código de alumno _______________________teléfono Nº___________________ de la 

sección _________ de esta institución, solicita a Ud. se digne conceder autorización, en 

concordancia del artículo 84 del Reglamento Académico sobre exámenes especiales, para 

rendir un Examen Especial correspondiente a la siguiente materia: 

 

Cod. Mat. Nombre de la  Materia Profesor 

   

 

acompaño el certificado correspondiente, el historial académico y  Gs. _____________, 

según recibo Nº _______________, en concepto de Examen Especial. 

 

 

Asunción, ______ de _______________ de ________ 
 

 

 

________________ ____________  

Firma del solicitante Firma Cajera/o 
 

Esta solicitud deber ser presentada en las oficinas administrativas de la Universidad, antes 

de la fecha establecida por la Unidad de Gestión Académica y una vez abonada, si el 

alumno / a, por  algún motivo no pudiera asistir al Examen Especial, perderá su 
derecho a Examen y el arancel correspondiente 

Para tener derecho a rendir, esta solicitud deberá estar autorizada y justificada por el 

Decano de la Facultad correspondiente, además del visto bueno de la Unidad de 

Gestión Académica. 

 

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

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

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

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

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

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

__________________ __________________             _________________________ 

 Decano                                     Director Dpto.                     Unidad de Gestión Académica 

 
 

 

Para uso  
Planificación Académica 

Fecha Recepción Fecha Emisión Elaborado Acta Nº 

/        / /        /   

 

 


