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UNIDAD DE BECAS NACIONALES - UBN
	
	FORMULARIO PARA JUSTIFICACIÓN DE INASISTENCIA DE LOS ESTUDIANTES 
	
	
	

	N° 

(para ser llenado por UBN)
	
	Fecha 


	
	

	Carrera
	Modalidad


	
	
	
	

	DNI
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombres


	
	
	CICLO CERO

	Teléfono(s)
	e-mail  (sólo el de la UPCH)
	Año / nivel de estudios


	Actividades (Examen o Clase) a las que no asistió, teóricas y prácticas en orden cronológico, indicando lugar, grupo y fecha de la actividad (Colocando el nombre correcto del curso). 

	
	
	

	Actividad (por ej. Matemática : Examen , Química: Práctica de Laboratorio, Biología: Clase)
	Grupo


	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En caso de enfermedad
	Fecha de la atención médica ►
	
	Hora ►
	

	Lugar de atención (marcar)
	Consulta a domicilio
	
	Emergencia
	
	Hospitalización
	

	Tipo de institución (marcar)
	Consultorio particular
	
	Clínica privada
	
	Hospital o Centro de salud
	

	Nombre de la
Institución    ►
	


	Describir la situación que le impidió asistir (restringirse al recuadro)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	(Para los casos de salud, de acuerdo al Reglamento de la Actividad Académica del Pregrado  Art. 60, deben adjuntar la Constancia de Atención 

de haber sido atendidos en el  PAMI (Clínica Médica) o el Certificado Médico acompañado de: la prescripción médica o indicaciones, análisis clínicos 
y boleta de venta de los medicamentos prescritos).


	

	   Firma del estudiante


	

	   Coordinadora General de Asistencia al Becario


                                                                                                                      FECHA DE RECEPCIÓN: 

	Listar documentos adjuntos

	1.  

	2. 

	3. 

	4.

	5. 


1

