
Formulario de exámenes orales                                                    Facultad de Ciencias Económicas 
 
                                                                                                                          Fecha:                                                                                    
                          Día         Mes           Año 
 
Asignatura: ………………………………………….    Nº de Registro:                                            / 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
………………………………………………………. 
 
Apellido y Nombre del alumno: …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Examen parcial                   Examen recuperatorio                   Examen final 
 
 
 
  
                                                                                                            ………………………………………….. 
                                                  Firma del alumno 
 
                                                                                                   
 

Contenidos evaluados Observaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Calificación: 
 
 
        ………………………………………………..                  ……………………………………………….. 
         Firma del docente                                                                   Firma del docente 

   

           


