
 

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR  
FACULTAD DE CIENCIAS AGRONÓMICAS  
ADMINISTRACIÓN ACADÉMICA  

 

Ciudad Universitaria, a los ______ días del mes de: _________________ de:_______ 
 

Se extiende la presente Constancia de Calificación, para ser presentada a la Administración Académica de 
la Facultad, para efectos de Retiro de Asignatura en Casos Especiales del alumno:    
 
Carnet:___________ Apellidos:__________________________ Nombres: __________________________   
 
Inscrito en la asignatura. Código: ___________ Nombre: _______________________________________ 
 

Grupo teórico: _______ y Laboratorio: ________, realizó las siguientes evaluaciones, obteniendo las 
calificaciones que se detallan a continuación: 

No. Computo  Nota  

1º   

2º   

3º   
 

Fecha de la última evaluación: día______ mes ____________________ año ________ 
  

   _________________________________              ____________________________                 Sello                                    

Nombre Coordinador de la Asignatura                                        Firma                                 Departamento 
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Ciclo: ____ Año: ________ 

 
Ciclo: ____ Año: ________ 


