UNIVERSIDAD DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECONOMICA

@ ALB I Z PROGRESO ACADEMICO SATISFACTORIO
SOLICITUD DE APELACION

Nombre y Apellidos Numero de identificacion Recinto:
A SanJuan
A Mayagiiez
Teléfono residencial: Correo electrénico:
Celular: Programa de estudio:
Tipo de solicitud: [] Pérdida de elegibilidad de Asistencia Econdmica [] Suspension Académica

Haga una marca de cotejo (X) al lado del término académico para el cual solicita la apelacion.

[] Semestre de Otofio [J Semestre de Primavera [J Semestre de Verano

Haga una marca de cotejo (X) al lado de las circunstancias que impidieron que alcanzara progreso académico
satisfactorio. Tiene que entregar los documentos para fundamentar los méritos de la apelacion.

A Muerte de un familiar

A Enfermedad o accidente del estudiante

A Enfermedad o accidente de un familiar inmediato
A Pérdida de empleo

A Divorcio

Otras circunstancias, Explique:

Explique cdmo la(s) circunstancia (s) marcada (s) arriba afectd su progreso académico.

Explique qué ajustes puede hacer para continuar exitosamente con sus estudios.

Firma Fecha

PARA USO DEL COMITE DE APELACIONES

El estudiante present6 evidencia de las razones que | El estudiante explic6 el cambio en sus circunstancias
impidieron su progreso académico satisfactorio. gue le permitiran lograr su progreso académico.

A si A si

A NO A NO

A Apelacion concedida Fecha: A Apelacion denegada Fecha:

Firma del Facultativo del Programa o Representante: Fecha:
Firma del Registrador o Representante: Fecha:
Firma del Decano de Estudiante o Representante: Fecha:

Firma del Director de Asistencia Econdmica o Representante Fecha:




