Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Barranquitas

FORMULARIO APELACION DE SUSPENSION

Nota Importante:  Tendrá que someter su solicitud de apelación por escrito o mediante correo electrónico (comiteapelaciones@br.inter.edu) a la Decana de Estudios dentro de un plazo no mayor de diez días laborables después de haber recibido la notificación de suspensión académica. 
_____________________________________

____________________________________

NOMBRE





NUMERO DE ESTUDIANTE

_____________________________________

____________________________________

_____________________________________

TELEFONO

_____________________________________

DIRECCION

A: 
DECANO(A) DE ESTUDIOS

RAZONES POR LAS CUALES NO PUDISTE CUMPLIR CON LA NORMA DE PROGRESO ACADEMICO:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Universidad Interamericana de Puerto Rico


         CUESTIONARIO
Recinto de Barranquitas

COMITÉ DE APELACIONES










      DE SUSPENSIONES

Nombre:   __________________________________________

Número de Estudiante: _______ -__________-____________

Edad: _____________

Concentración: ________________________________

Marque con una (X) la que aplique de las siguientes:

Programa:      ____Diurno     ____Nocturno              Tarea:        ____Completa   ____Parcial

Tipo de Estudiante:    ____Regular    ____Avance    ____Especial    ____Certificado    ____Otro

Año que cursa:        ____1er       ____2do       ____3er       ____4to       ____5to       ____más de 5

Enumere en orden de importancia las tres razones principales por las cuales entiende que la Universidad le debería dar la oportunidad de estudiar el próximo  académico bajo status probatorio:

1.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PARA USO DEL COMITÉ DE APELACIONES SOLAMENTE

Total de Créditos Completados   ________

Índice General      _______

Créditos Intentados

       ________

Crs  Aprobados     _______ %   ______

Años de Estudio

       ________

Suspensión    ____ Primera   ____Segunda 
