
 

 
 
Medellín, Fecha: (____/_____/____) 
 
Doctor  
HERNÁN DARÍO AGUIAR GARCÉS 
Decano Facultad Economía  
 
 
Referencia: Solicitud Aplazamiento exámenes (Reglamento Académico Art. 59.)   
 
 
Tipo de examen: (Señalar con una X el que corresponda). 
 
              Final_____   Habilitación______      
 
Asignatura ________________________________________________________ 
Orientada por el/la  docente__________________________________________ 
Fecha del examen _________________________ 
Motivo aplazamiento:  (Señalar con una X el que corresponda) 
 

(1)      Por Cruce de Materias  ____   
 
Se cruza con la asignatura      ________________________________________ 
Orientada por el/la docente  ________________________________________ 
  

(2)      Incapacidad médica      ____  (Debe adjuntar la incapacidad o certificación respectiva)  

(3)      Otro ____        Cuál?     ___________________________ 
 
Nota: Los únicos aplazamientos de examen  que no causan costos económicos son los comprendidos 
en los numerales (1 y 2 del presente formato), es decir,  cuando el estudiante tiene dos o más  
exámenes programados el mismo día, o por enfermedad debidamente certificada por  la EPS la cual 
debe  adjunta r a la solicitud.  Otros motivos de aplazamiento causan derechos económicos en favor de 
la Universidad.  Los Exámenes aplazados según calendario académico se aplicarán en las fechas 
definidas en la Resolución de Exámenes Finales 

 
Nombre del estudiante __________________________________________. 
Documento de identidad ________________________________. 
Correo Electrónico  ____________________________________. 
 
Firma del estudiante _____________________________. 
 
 
Respuesta del Decano: 

 Aprobado  _____   Rechazado  _______ 


