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NOTAS- SUFICIENCIAS- SEGUNDO CALIFICADOR –NS2C
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INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
Documento de Identidad: _________________Nombre y Apellidos: _______________________________
Nombre completo del Programa: ________________________________________________________ 
Asignatura:  _____________________________________Código:_________Grupo: _______________
Motivo por el cual reporta la nota: ……………………………………………………………………………………………..........
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Porcentaje de la Nota: ________
	Nota	%
	1.Seguimiento	__________	__________
	2.Final	__________	__________
	3.Definitiva	__________	__________
	4.Habilitación	__________	__________
	5*Suficiencia: 	__________	__________ 
	6**Segundo Calificador_________	__________

Diligencia para sólo 1,2,3 y 4:
Nombre del Profesor:  _______________________________________________________________	                                        ____________________________	__________________________________
Firma del Profesor		Registro y Control Académico

 Diligencia para sólo 5* Suficiencia: 
* Nota prueba Escrita:	(Número): ________(Letras):__________________________________________
* Nota prueba Oral: 	(Número): ________(Letras): _________________________________________
* Nota prueba Definitiva: (Número): ________	(Letras): _________________________________________
* Firma primer Jurado: _________________________	* Firma segundo Jurado: _____________________
* Firma Decano: _____________________________ __________________________________________

Diligencia para sólo 6* Segundo Calificador: 
**Nota docente de la Asignatura: 	(Número): ________ (Letras): _________________________________
** Nota segundo calificador: 	(Número): ________ (Letras):__________________________________
Firma Segundo Calificador	Decano

	ELABORADO POR:
	REVISADO POR:
	APROBADO POR:
	CONVENCIONES 

	NOMBRE:
	NOMBRE:
	NOMBRE:
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