CARIBBEAN UNIVERSITY
VICEPRESIDENCIA DE ASUNTOS ACADEMICOS

FORMULARIO DE APELACION

Nombre del Estudiante: NUm. de Est.: Recinto o Centro:

Teléfono Residencial: Correo electronico: Afio académico para el que solicita
apelacion:

Celular: @stu.caribbean.edu* | Término académico para el cual solicita
apelacion:

Direccion postal: Programa de Estudios:

O Técnico Vocacional — Programa de:
0O Asociado en

Tipo de Solicitud de Apelacién: 0O Bachillerato en
O Norma de Progreso Académico O Maestria en
O Desempefio Académico (Academic Standing)

Favor de marcar las circunstancias que impidieron que alcanzara progreso académico satisfactorio. Tiene que
entregar los documentos para fundamentar los méritos de la apelacion.

O Muerte de un familiar cercano (madre, padre, hijo, hermano o conyuge)
O Enfermedad prolongada del estudiante
O Otras circunstancias especiales

Expligue brevemente la razon por la cual usted no pudo mantener un progreso académico satisfactorio:

Explique brevemente como ha cambiado ahora, su situacion que le permitira obtener un progreso
académico satisfactorio:

Firma del estudiante: Fecha:

USO OFICIAL DEL CIOSE

Recibido por: Firma: Fecha:
Nombre:

Fecha en que el estudiante entregd la evidencia de las razones:

*Estudiante que no tenga correo electrdnico, debe solicitarlo al Téc. Lab. Computadoras VAAA-NPAS?2 (2014)
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