Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagtliez
Decanato de Asuntos Académicos

University of Puerto Rico
Mayagliez Campus
Deanship of Academic Affairs

Office of the Dean Oficina del Decano
SOLICITUD DE REPETICION DE CURSO APROBADO CON C
Nombre estudiante: Num. Identificacion:
Departamento: Facultad:
Correo Electronico Verano |:| ler Semestrel | 2do Semestre | |

CURSO(S) QUE DESEA REPETIR:

RAZON (Marque solo una, la mas importante)

Mejorar promedio para Estudios Graduados.

Mejorar promedio de graduacion

Solicitar Traslado (Interno o externo)

Curso Medular

Curso Programa de Preparacion de Maestros (Requisito del DE aprobar con A o B)

Fortalecer conocimientos y destrezas

Solicitar Beca

Fortalecer conocimientos y destrezas

Mejorar promedio para Internado

Fecha limite para radicar esta solicitud: dos semanas antes del comienzo de seleccion de secciones.

Firma del estudiante Fecha

RECOMENDACION DEL DIRECTOR DE DEPARTAMENTO

Se recomienda |I] No se recomienda

Comentarios:

Firma del Director Fecha

DECISION DEL DECANO DE FACULTAD
Favorable |I] No favorable

Comentarios:

Firma del Decano Fecha
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