
 

 

SOLICITUD DE REVÁLIDA DE ASIGNATURA 

 

Dirección de Departamento de Alumnos de la Facultad de Ciencias Forestales 

SU DESPACHO: 

 

El/la que suscribe …………………………………………………………….…D.N.I.:………………… 

Legajo Nº………., alumno/a de la Carrera de……………………………………      Plan:..………..….., 

Se dirige a Ud. con el objeto de solicitar se considere la reválida de regularidad de la 

Asignatura………………………………………………………………………………………………... 

 

                                                                                                               Firma del Alumno 

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

INFORME DEL DEPARTAMENTO ALUMNOS DE LA FACULTAD 

Sr. Secretario Académico:…………………………… 

El recurrente……..……………………………… D.N.I. Nº……..……….. , Legajo Nº…….., SI/NO es 

alumno regular de la Carrera de……………………………………Plan:………... El vencimiento  de la 

regularidad se produjo el día …/…/…   Por el siguiente motivo: 

a)       No aprobar examen final  durante 9 turnos ordinarios y consecutivos  

b)       Haber obtenido 3 aplazos en exámenes finales.  

Artículo 19 del Reglamento Gral. de Alumnos 

Santiago del Estero……../……/…….                                                            

                                                                                                                    Depto. Alumnos 

Pase a Secretaría Académica 

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

AL PROFESOR DE LA ASIGNATURA  

…………………………………………., a fin de que establezca los requisitos que deberá 

cumplimentar el estudiante, para el otorgamiento de la reválida, consignando fecha y hora de 

presentación ante la misma 

Santiago del Estero,…./……./……                                                                                                                                                                               

       Secretario Académico   

Pase al Docente:………………………………. 

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



 

 

El estudiante deberá cumplimentar los siguientes requisitos para el otorgamiento de la reválida en la 

Asignatura……………………………….. ………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………….…………………………

………………………………………………………………………………….…………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………. 

Siendo la fecha de presentación…/……/…. En…………………………………………………………. 

 

 

        Notificación del Estudiante                                                                                 

Informe del resultado de la evaluación: 

Señor Secretario Académico 

Informo a Ud. que el estudiante……………………………………………….. D.N.I. Nº…….………… 

Legajo Nº…………. Si/No se presentó ante la cátedra en la fecha prevista, cumpliendo / no 

cumpliendo con los requisitos establecidos, en consecuencia aconsejo que SI/NO se le otorgue la 

reválida correspondiente. 

 

                                                                                                                                  

         Firma del Profesor 

Pase a la Secretaría Académica 

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

El Secretario Académico de la FCF solicita al personal que se emita la Resolución correspondiente 

 

                                                                                                                                     

                                                                                                       Firma Secretario Académico de la FCF 

Pase al Depto. Alumnos 

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

Pase al Depto. Alumnos la Resolución FCF Nº………., y solicitud de revalida, debidamente 

cumplimentada,  para ser archivada en el legajo del estudiante………………………………………… 

 

 


