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HOJA DE SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 

PARA LA REPETICIÓN DE CURSOS CON C 

 

Fecha:  

 

A:  

 Decano(a) de Asuntos Académicos o su Representante 

Nombre del o de la estudiante ___________________________________ 

Número de estudiante ___________________________________ 

Solicito la repetición del curso _____________________ con calificación de C, por la 

siguiente razón o razones: 

 

     Mejorar el índice competitivo para continuar estudios graduados. 

 Mejorar el promedio general para incrementar las posibilidades de traslados o 

reclasificaciones. 

 Obtener beneficios de ayudas económicas o ingreso a programas especiales. 

 Obtener grados, licencias o diplomas con índices competitivos.  

 Cualquier otra circunstancia académica especial del o la estudiante. 

Especifique:______________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 

__________________________________________________ 

Firma del o de la Director(a) de Departamento Académico 

que analizó el expediente y recomienda la repetición 

 

 

  Recomendado     No Recomendado 

 

_____________________________________ 

Vo. Bo. Decano(a) o Decano(a) Asociado de Asuntos Académicos 
 

mhn 
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Teléfono (787) 815-0000 

Fax (787) 880-6277 
Decanato de Asuntos Académicos 


