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INSTRUCCIONES:              Año Académico Actual:  2014  -  2015 

 

Antes de contestar este formulario es necesario que lea cuidadosamente el documento. 

Escriba en letra de molde legible y acompañe las evidencias requeridas.  No podremos 

considerar solicitudes que no tengan evidencias.  Es responsabilidad del estudiante 

entregar esta solicitud antes del lunes, 15 de septiembre.  Tendrá 10 días laborables a 

partir de la fecha de la contestación a la revisión de progreso académico para solicitar 

apelación.  Tiene que haber radicado la FAFSA para el año en curso. 

 

Información Personal del Estudiante: 

 

Apellidos, Nombre:  ____________________________________________________________ 

Número de Estudiante: _______________ Facultad:  ______________ Clasificación:  _____ 

Dirección Postal:   ______________________________  _____ Sub graduado 

   ______________________________  _____ Maestría 

   ______________________________  _____ Doctorado 

Teléfono Residencial _______________, Celular _____________, Trabajo _______________ 

Correo Electrónico UPR (email):   ________________________________________________ 

 

Solicito al Comité Evaluador una revisión de Progreso Académico debido a una o más de 

las siguientes condiciones:  (Puede marcar más de una alternativa) 

 

A. Condiciones no académicas que afectaron su desempeño (incluya la evidencia en un 

sobre sellado) 

 

1. Enfermedad _____ 

2. Accidente ______ 

3. Alteración del grupo familiar _____ 

4. Otras:  ______________________________________________ 

   

B. Condiciones Académicas: 

 

_____ 1.  No aprobé el mínimo requerido de créditos de grados  

_____ 2.  No tengo el promedio académico requerido 

_____ 3.  Notas pendientes o cursos incompletos  

_____ 4.  Completé el mínimo de créditos requeridos en la Sesión de Verano ______ 

_____ 5.  Estudié en el Recinto o Universidad de ______________________________ 

_____ 6.  Otras:  _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Últimos dos semestres Crds. Aprob. % 

   

   

   
 

Verano 
  

Registrador  _______  
Comité  ___________ 
Promedio  _________ 

_____   Reincidente  

_____   No Reincidente  



 

C. Explique, brevemente, la(s) situación(es) que le causaron el no cumplir con Progreso 

Académico Satisfactorio.  (De ser necesario, utilice hojas de papel adicionales): 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 ____________________________   ______________________________ 

           Firma del Estudiante*      Fecha 
 

*NO PODREMOS PROCESAR SOLICITUDES SIN LA FIRMA DEL O DE LA ESTUDIANTE 

_____________________________________________________________________________________ 
PARA USO OFICIAL 

 

Decisión del Comité:    FAVORABLE _____      NO FAVORABLE _____ 

 

Comentarios:__________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Firmas:  ___________________________  Cargo:  _____________________________ 

     ___________________________       _____________________________ 

          ___________________________      _____________________________ 

   

Fecha:  ______________________________ 

 
NOTA:  La Universidad de Puerto Rico no discrimina por razón de color, raza, orientación sexual, sexo, nacimiento, edad, 

impedimento físico o mental, origen o condición social, ni por ideas políticas o religiosas. 

 

Revisado:  20 de junio de 2014 (nme) 


