AVISO IMPORTANTE

SOLICITUD DE REVISION DE PROGRESO ACADEMICO

INSTRUCCIONES: Afto Académice 2015 - 2016

Solo para estudiantes no matriculados en
el Primer Semestre 2015-2016

Lea cuidadosamente este aviso antes de contestar la Solicitud de Revisién de Progreso
Académnico.

Escriba en letra de molde legible e incluya las evidencias requeridas. No se recibirin
solicitudes que no tengan evidencia contundente para sustenfar la causal que afecté el
desempeiio académico. La Solicitud de Revision de Progreso Académico se entregara antes
de 2 de febrero de 2016 para el segundoe semestre (enere a mave 2016) en la oficina del
Programa de Asistencia Economica.

Recuerde que, para solicitar la revisidn, tiene que haber radicado Ia FAFSA para el afio en
curso.
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Nombre: Num. Estudiante:
Facultad: Especialidad:

Tel/Cel: ' Correo Electronico:

Direccitn postal:

1. Requisitos para Scolicitar Revision

A. Indicar las razones por las cuales no cumple con la reglamentacion de progreso académico para ayudas
ccondmicas.

No aprobé el minimo de créditos requeridos (sélo para subgraduados)
No tengo el promedio académice requerido
Otro:

II. Condicienes que me afectaron:

A. Condiciones no Académicas (INCLUYA EVIDENCIA):

Enfermedad (estudiante y/0 familiar) Otre (explique)
Accidente
Muerte Familiar
Economicas
Servicio Militar

Firma del Estudiante Fecha

""PARA USO DEL COMITE DE REVISION T 00

Informacion expediente académico

Promedio acumulado NOmero de créditos
Promedio requerido W-bajas
Afio de estudio Nimero de semestres

Cuantas suspensiones académicas Numero de revision




Yolicitud de Revisién de Progrese Académico Pégina 2

Explicacién de las razones (incluir evidencia)

PARA USO DEL COMITE DE:REVISION -

Firma Si No
Titulo Fecha

Comenlarios:

Firma Si No
Titule Fecha

Comentarigs:

Firma Si No
Titule TFecha .

Comentarios:

Firma del Coordinador(a) Comité Fecha
Decision Final del Comité: TFavorable No favorable
Comentarios:

Yo. Bo. Decano de Estudiantes:

Firma

Cambio de status en sistema de informaeion estudiantil realizado por:

Reglstrador Fecha

Rev. abril/2014



