
Boleta de apelación

Instrucciones: 

 Esta boleta debe ser completada por el(la) profesor(a) con todos los datos que se solicitan. 
 En el caso de casillas, sírvase marcar con X. 
 Sea detallado en la columna de explicación  .
 La boleta debe ser entregada de manera impresa a alguno de los coordinadores de MATEM, o a
la  secretaria  del  Proyecto  (segundo piso  del  edificio  de Física-Matemática)  acompañada  de  los
exámenes originales de los estudiantes involucrados.

Curso:   __ Precálculo Décimo     __ Precálculo Undécimo     __ Cálculo

Prueba:   __ I Parcial     __ II Parcial     __ III Parcial     __ IV Parcial

Colegio: ____________________________________________

Profesor(a): _________________________________________

 PARA APELACIONES RELACIONADAS CON MAL CONTEO DE PUNTOS DEL EXAMEN:

Estudiante Código
1

2

 PARA OTRAS APELACIONES:

Estudiante Código Número de 
pregunta

Explicación
(Favor anotar claramente lo que desea que se
revise en la pregunta)

1

2

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

Para uso de oficina:

Nombre de la persona que recibe la boleta y exámenes originales: __________________

Fecha: ___________________

_____________________________________________________________________

Teléfonos: 2511 - 5743, 2511 – 4528 / matem.em@ucr.ac.cr / 


