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SOLICITUD PARA MEJORA DE CALIFICACIÓN 

 

 
Fecha:___________________________________________________________________ 

 

M.Sc. Paola Escobar Carrera 

Vicerrectora de la U.E. Rodríguez Albornoz 

 

Yo, ____________________________________________________ con cédula de 

ciudadanía______________________, representante legal del/la 

estudiante________________________________________________________de_______

____________________de _________________(E.G.B./B.G.U.), paralelo___________; 

solicito comedidamente la mejora de la calificación de mi representado(a) correspondiente 

a ____________________________________(lección oral, escrita, trabajo individual, 

grupal, tarea; otros) de la asignatura de ________________________________rendida con 

el docente ____________________________en la cual obtuvo la calificación de_____/10 

puntos. 

 

Por la atención que se sirva dar a la presente, anticipo mis agradecimientos. 

 

Firma; 

__________________________________ 

__________________________________ 

(Nombre del representante legal) 

__________________________________ 

(Cédula de ciudadanía) 
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