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Conformidad de estudiantes para ser evaluado bajo la modalidad no presencial:

Nombres y Apellidos:

DNI:

Carrera:

Departamento:

Asignatura:                                                               cód. (…………….)

Fecha:

Hora:

Por la presente dejo constancia de mi conformidad a ser evaluado/a en la asignatura y en el día de la fecha arriba mencionadas en una modalidad alternativa a la presencialidad asumiendo los posibles inconvenientes que la modalidad pudiera ocasionar debido a problemáticas de conectividad, ancho de banda, corte energético u otros no previstos. Por lo que renuncio a reclamos posteriores fundados en problemáticas de la modalidad…………………………………………………………

Asimismo, autorizo a grabar imágenes y audio del examen …………………………..

……………………………………………………….

                                                                                                          FIRMA:

                                                                                                          ACLARACIÓN:

                                                                                                          DNI:
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