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SOLICITUD DE REVISION DE PROGRESO ACADEMICO

Sesion: Semestre 1 2 Graduado
Trimestre o cuatrimestre 1 2 3 Subgraduado
Otra

Afo Académico 20 -20

Nombre: NUm. Estudiante:
Facultad: Especialidad:
Tel/Cel: Correo Electroénico:

Direccion postal:

I. Requisitos para Solicitar Revision

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

No aprobé el minimo de créditos requeridos (sélo parasubgraduados)
No tengo el promedio académico requerido
Otro:

Il. Condiciones que me afectaron:

A. Condiciones no Académicas (INCLUYA EVIDENCIA):

Enfermedad (estudiante y/o familiar) Otro (explique)
Accidente

Muerte Familiar

Economicas

Servicio Militar

Firma del Estudiante Fecha

PAR A USO DEL COMITE DE REVISION

Informacioén expediente académico

Promedio acumulado Numero de créditos
Promedio requerido W-bajas
Ano de estudio Nuamero de semestres

Cuantas suspensiones académicas Namero de revision
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Explicacion de las razones (incluir evidencia)

PAR A USO DEL COMITE DE REVISION

Firma Si No
Titulo Fecha

Comentarios:

Firma Si No
Titulo Fecha

Comentarios:

Firma Si No
Titulo Fecha

Comentarios:

Firma del Coordinador(a) Comité Fecha

Decision Final del Comité: Favorable No favorable

Comentarios:

Vo. Bo. Decano de Estudiantes:

Firma

Cambio de status en sistema de informacion estudiantil realizado por:

Registrador Fecha

Rev. abril/2014
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