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Nombre: ___________________________     Apellidos _______________________________ 

Núm. de Estudiante: __________________    Departamento  Académico __________________ 

Correo electrónico: ____________________________@upr.edu 

       

PROGRAMA DE CLASES 
Nombre(s) y Apellidos del Profesor 

 

Nombre y  Código del curso Departamento del 

profesor 

Sección Salón 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

     

     

     

     

 Estudiante, debe llenar este documento en letra de molde y legible. Utilice tinta negra 

o azul 

 Luego de COMPLETAR el documento. Favor REGRESARLO a la oficina. No es 

documento de firma para profesores. 

 El estudiante deberá dar seguimiento a la preparación de su carta de acomodo razonable. 

Tenga presente que las cartas se preparan según el orden (fecha y hora) en que son 

recibidas.  

 El efectuar llamadas telefónicas, para notificar estatus del documento, no forma parte del 

protocolo de la oficina. 

 

Firma del estudiante: ______________________________________________ 

 

 

Para uso de la oficina 

Recibido por: _______________ Fecha y hora: ________________________ 

Oficina de Servicios a 

Estudiantes con Impedimentos 

- OSEI Tel. (787) 815-0000 

Ext. 4050 


