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Misión: “… formación integral de profesionales en las ciencias jurídicas y sociales, capaces de insertarse exitosamente en el campo ocupacional, con un alto nivel académico, sentido ético y responsabilidad 

social.” 

 

 

Visión: La Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional del Este, aspira a ser un referente de la calidad de la enseñanza universitaria, 

distinguiéndose como una Facultad moderna y multidisciplinar, con una oferta formativa amplia y variada en el ámbito de las ciencias jurídicas y sociales. 

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE EXONERACION DE ASISTENCIA A CLASES 
  

 

Ciudad del Este, ____ de _____________del 20___ 

  

Abg. Nelson Riveros V. 

Decano de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales 

Universidad Nacional del Este 

Presente 

 

 

    El/La que suscribe________________________________________________________ 

con C.I. Nº ___________________,  alumno/a del _____Curso, ____ Sección de la Carrera de  

____________________________, de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la UNE, se 

dirige a Usted, y por su digno intermedio, a los demás Miembros del Honorable Consejo Directivo, 

con el objeto de solicitar EXONERACION DE ASISTENCIA A CLASES, conforme lo establece el 

Art. 101 del Reglamento Interno de la Institución que reza: “Los alumnos que, por motivos de fuerza 

mayor se vieren imposibilitados asistir regularmente a clases, podrán presentar justificativos y 

solicitar exoneración de asistencia a clases; los que serán analizados caso por caso, por el Consejo 

Directivo que dictará una resolución dando lugar o rechazando la petición. Los justificativos deberán 

presentarse al inicio de cada período lectivo, dentro de un lapso que será establecido en el calendario 

académico, pero en ningún caso podrán justificar las ausencias a las clases prácticas”.-   

 Dicho motivo obedece a que ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________,

conforme lo demuestro con el original de________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

 En espera de una respuesta favorable, salúdole atentamente.-  

  

 

                                 ______________________  

Firma del Interesado/a  

Teléfono Móvil ________________________________  

 

(*)Obs:_______________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

EXONERACIÓN DE ASISTENCIA -FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES UNE  -  SECRETARIA GENERAL 

El/La Interesado/a …………………………………………………….………………………………,  

Con documento de Identidad Nº……………………, ha solicitado EXONERACIÓN DE ASISTENCIA. 
 

(*)Obs:_______________________________________ 

 
Teléfono:  061-502.204      tj 
Horario: 07:00 a 13:00 horas 
 
 
 
 
 
 
                Sello de Mesa de Entrada 


