UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO P.

RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

FORMULARIO PARA EL PROCESO DE APELACION EN LA SOLICITUD PARA ADELANTAR O
POSPONER EXAMENES Y ACTIVIDADES ACADEMICAS EN SITUACIONES ESPECIALES

A. INFORMACION DEL /DE LA ESTUDIANTE

Nombre del(la) Estudiante:

NUmero Estudiante: Teléfono del(la) Estudiante:

Facultad/Departamento: Correo Electrénico:

B. INFORMACION DEL FACULTATIVO O COORDINADOR(A) DE CURSO

Nombre del Facultativo:

Teléfono del Facultativo: Correo Electronico:

C. RAZON PARA APELACION

Respuesta no favorable Facultativo no contesto No hay acuerdo entre las partes
Firma del/de la Estudiante: Fecha:

D. DECISION APELACION

PRIMER NIVEL
Decano(a) Auxiliar/Asociado de Asuntos Estudiantiles:
Resultado: Aceptada Denegada ‘ Fecha:

Nombre y Firma:

SEGUNDO NIVEL
Decano(a) Asociado/ Decano(a) Asociado Asuntos Académicos:

Resultado: Aceptada Denegada ‘ Fecha:
Nombre y Firma:

TERCER NIVEL
Decano(a) Facultad:

Resultado: Aceptada Denegada Fecha:
Nombre y Firma:

Comentarios:

INCLUYA EVIDENCIA(S) SEGUN REQUERIDAS



	NombreEstudiante: 
	NumEstudiante: 
	Telefono: 
	Facultad: 
	CorreoElec: 
	NombreFacul: 
	TelFacult: 
	CElectr: 


