
                      DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA ECONÓMICA 
                               PROGRESO ACADÉMICO SATISFACTORIO 
                                          SOLICITUD DE APELACIÓN 

Nombre y Apellidos                                    Número de identificación                                              Recinto: 
Ã San Juan 

Ã Mayagüez 

 Teléfono residencial:                                                                     
    
 Celular:                                                                                            

Correo electrónico:                                                                 
 
Programa de estudio: 

 
Tipo de solicitud:                     Pérdida de elegibilidad de Asistencia Económica                  Suspensión Académica 

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

Semestre de Otoño                           Semestre de Primavera                             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 apelación. 

Ã Muerte de un familiar 

Ã Enfermedad o accidente del estudiante 

Ã Enfermedad o accidente de un familiar inmediato 

Ã Pérdida de empleo 

Ã Divorcio 

Otras circunstancias, Explique: 

Explique cómo la(s) circunstancia (s) marcada (s) arriba afectó su progreso académico. 
 
 
 

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

 

Firma                                                                                                                                       Fecha 

PARA USO DEL COMITÉ DE APELACIONES 

El estudiante presentó evidencia de las razones que 
impidieron su progreso académico satisfactorio. 

Ã SÍ                                    
Ã NO 

El estudiante explicó el cambio en sus circunstancias  
que le permitirán lograr su progreso académico. 

Ã SÍ                                                           
Ã NO 

 

Ã Apelación concedida            Fecha:  
Ã Apelación 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 Económica o Representante                                                    Fecha: 

 


