UNIVERS DAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE
DECANATO DE ESTUDIANTES

Ao Académico
SOLICITUD DE REVISION DE PROGRESO ACADEMICO PARA ASISTENCIA ECONOMICA

NOMBRE NUM IDENTIFICACION

DIRECCION PERMANENTE

TELEFONO

I. Requisitos para Solicitar Revision
Indicar |as razones por las cuales no cumple con la reglamentacién de progreso académico.
Presentar evidencia de las razones no académicas marcadas.

Entregar esta solicitud en buzén de la Oficina 103 en el Decanato de Estudiantes enoantesdel 15 de
septiembre para el Primer Semestre y 14 defebrero parael Segundo Semestre

Lafechatardia para atender reclamaciones serd el 15 de octubre parael Primer Semestrey € 14 demarzo parael
Segundo Semestre

1. Podra solicitar revisiéon de Progreso Académico en dos ocasiones solamente

2. Si usted completo seis (6) afios de estudios no es elegible para solicitar revision

Il. Solicito al Comité Evaluador unarevision debido a una o mas de las siguientes condiciones:
A. Condiciones no Académicas (incluya evidencia):
Enfermedad
Accidente

Otras (explique)

B. Condiciones Académicas
No aprobé e minimo de créditos-grado requeridos
No tengo el promedio académico requerido
Notas pendientes o cursos en incompletos

Completé d minimo de créditos requeridos en la Sesién de Verano (estudié en Recinto de




Otras (explique)
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I11. Explique brevemente la(s) situacién(es) indicada(s) que causd no obtuvier a obtener progreso
académico (escriba claramente)

Firma del Estudiante, Fecha

(No se aceptaran solicitudes sin lafirma del estudiante. Solicitudes incompletas o sin evidencia, pueden
retrasar el proceso de evaluacion y son de la exclusiva responsabilidad del estudiante)

USO OFICIAL

(No escriba en este espacio)

Decision del Comité: favorable No favorable
Comentarios;
Firma

Cargo
Firma

Cargo
Firma

Cargo

Fecha




Nota: La Universidad de Puerto Rico no discrimina por razon de raza, color, orientacion sexual, sexo, nacimiento, edad, impedimento
fisico o mental, origen o condicion social ni por ideas politicas o religiosas.
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