
 

Subdirección de Docencia                                                                   RECEPCIÓN 

Facultad de Física           FECHA: ____/____/____ 

Pontificia Universidad Católica de Chile                                               HORA: _____:______  

SOLICITUD DE RECORRECCIÓN 

Primer Semestre 2017 

 

DATOS GENERALES 

 

RUT ALUMNO  

NOMBRE ALUMNO  

CURSO-SECCIÓN  

PROFESOR  

EVALUACIÓN (I1, etc.)  

 

SOLICITUD DE RECORRECCIÓN. Escriba en forma legible 

 

N° Pregunta, letra, etc.  

  

 

N° Pregunta, letra, etc.  

  

 

N° Pregunta, letra, etc.  

  

 


