
 

Solicitud de Evaluación de Suficiencia, 
Validación y de Asignatura Única 

Pendiente 

Código: GTNE-FR-04 

Versión: O1 

Creación: 21/6/2023 

 

NOTA: Se debe anexar el recibo de pago y el acta de calificaciones. 

Semestre de ingreso de la solicitud __________________ 

Suficiencia  Validación  Evaluación de 
Asig. Única 

 

Es la evaluación 
autorizada para 
decidir sobre la 
aprobación o 
reprobación de una 
asignatura, sin la 
previa asistencia a 
las clases, mediante 
solicitud escrita de la 
parte interesada 

  

Es el que la 
Universidad exige a 
un estudiante sobre 
una asignatura 
cursada y probada 
en otra Institución o 
en la Universidad 
Católica de   Oriente, 
cuando no haya sido 
reconocida 

  

Se aplica sólo una 
vez y cuando se trata 
de asignatura única 
para egresar 

  

Requisitos 

Estar matriculado en 
el presente semestre 

  
Estar matriculado en 
el presente semestre 

  
Es procedente para 
todas las asignaturas 

  

Se permiten hasta 2 
por semestre 

  

La nota mínima 
aprobatoria es de 3.5 
(TRES PUNTO 
CINCO) 

  
Nota aprobatoria 3.5 
(TRES PUNTO 
CINCO) 

  

Es asignatura teórica   

Las asignaturas 
institucionales y 
prácticas no son 
susceptibles de esta 
evaluación. 

  
Se solicita ante el 
Consejo de Facultad 

  

Es asignatura 
Teórica-Práctica 

  

Se debe anexar 
certificado en 
original y el 
contenido de la 
asignatura. 

  
Pagar el Valor de la 
Asignatura 

  

Nota mínima 
aprobatoria 3.5 

  
No asignatura 
perdida ni está en 
semestre especial 

  

  

  

No es asignatura 
perdida, ni está en 
Semestre Especial 

  
Pagar el valor de la 
asignatura 

  

  

  

No es asignatura 
práctica o 
Institucional 

  

 
 

  

   

Cumple con el 
prerrequisito 

    
  
  

 

Información del solicitante 
Nombres y Apellidos    Doc. Identidad    

Facultad   Programa   

Asignatura    Código    

Número de horas de la asignatura   Fecha   

 

Vo. Bo. Decanatura    _________________________ Vo. Bo. Admisiones y Registro    _________________________ 

Valor a Cancelar     $___________________________         Firma Tesorería   ________________________________ 


