
V{J?(l{- Cayey 
Decanato de Asuntos Academicos 

SOLICITUD PARA REPETICION DE CURSO 

CON CALIFICACION "C" 


Num. Estudiante Nombre y dos Apellidos 

Curso a repetir: 

Titulo del curso a repetir: 

Semestre tom6 el curso: ( ) ler. () 2do. Semestre: Verano: 
Mio Academico 

Semestre curso a repetir: ( ) ler. () 2do. Semestre: Verano: 
Allo Academico 

Razon de la repetici6n: 

De acuerdo con la certificacion #17, 1998-99 de la Junta de Sindicos de la 
Universidad de Puerto Rico, el Decano de la Facultad podra autorizar la repeticion 
de cursos con "C" a peticion del estudiante por via de excepcion, previo analisis de 
las circunstanclas academlcas del estudlante. 

Firma del Estudlante Fecha 

Aprobada por: 

Firma Decano de Asuntos Academicos Fecha 

Funcionario Oficina de Reciistro Fecha 
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