
Solicitud de Revisión de Progreso Académico Número de Control 
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN PONCE 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
 

SOLICITUD DE REVISION DE PROGRESO ACADEMICO 
 

Sección:       1er Semestre                2do Semestre      Graduado 
 Trimestre o Cuatrimestre   1    2    3     Subgraduado 
 Otra           Año Académico   
 
 

Nombre:           Número Estudiante:      

Departamento:              Especialidad:       

Tel./Cel.:          Correo Electrónico:        

Dirección Postal:               

               

 
 
 
               

I. Requisitos para Solicitar Revisión 
A. Indicar las razones por las cuales no cumple con la reglamentación de progreso académico para ayudas 

económicas: 
    No aprobé el mínimo de créditos grado requerido (sólo para subgraduados) 
    No tengo el promedio académico requerido 
    Otro:            
 

II. Condiciones que me afectaron: 
A. Condiciones NO ACADEMICAS (tiene que presentar evidencia si marca una de estas): 

 Enfermedad (estudiante y/o familiar)          Otro (explique) 
 Accidente                  
 Muerte familiar                  
 Económicos 
 Servicio Militar 

 
               
  Firma del Estudiante                  Fecha 
 
 

 

Información expediente académico 

Promedio acumulado        Número de créditos     

Promedio requerido        W-Bajas      

Año de estudio         Número de semestres     

Cuántas suspensiones académicas      Número de revisión 1era  2da  3era  4ta 

 

FAVOR COMPLETAR CORRECTAMENTE 

NO LLENAR:  SOLO PARA USO DEL COMITÉ DE REVISION  

X 



Solicitud de Revisión de Progreso Académico 
EXPLICACION DE LAS RAZONES (Incluir las evidencias que correspondan) 

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

               

 

 
Firma                                 Sí   No 
 
Comentarios:                
 
Firma                                 Sí   No 
 
Comentarios:                
 
Firma                                 Sí   No 
 
Comentarios:                
 
 

DECISION FINAL DEL COMITÉ:      Favorable    No favorable 
 
               
       Firma del Coordinador (a) Comité                 Fecha 
 
Comentarios y/o Notas sobre el caso:            

              

               

Cambio de estatus en sistema de información estudiantil realizado por: 

               
  Nombre y Firma del (de la) Registrador(a)        fecha 
 

Vo. Bo. Decano(a) de Estudiantes:             

                 fecha 

Actualizado: junio 2025 

PARA USO OFICIAL Y  DEL COMITÉ DE REVISION  


