
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS 

~pR u .. 
SOLICITUD PARA ADELANTAR 0 POSPONER EXAMENES Y ACTlVlDADES ACADEMICAS 

EN SITUACIONES ESPECIALES 

A. INFORMACI6N DEL/ DE LA ESTUDIANTE 

Nombre deVde la Estudiante: 

Numero Estudiante: TeU:fono deVde la Estudiante: -----
F acultad/Departamento: ....... --.. -... - ................... ____ .. __ _ Correo Electr6nico: 

Prograrna: ---·--·· .. ------- Af10 de Estudio: -----·---······--............ - .................. . 

Curso: ------------- Afio Academico: ---
B. INFORMACI6N DEL FACULTATIVO 0 COORDINADOR(A) DEL CURSO 

Nombre del Facultativo: 

Telefono del Facultativo: -------------- Correo Electr6nico: ·-------·-·-.... - ... ___________ .. , ....... 

C. ACTIVIDAD QUE SE SOLICITAADELANTARO POSPONER 

Fecha/Hora: ........................................... -····----·--.............................. , ... ,, ...... , ................. ··--·----- ...... , ....... ____ ................... ___ _ 

Evidencia: 

Solicitud Recibida por: ··-·-·-~--·· ·-------:----:--(Nombre en letra de ~;ld;)·-- .. - ....... " ... _ ........ ------· ................. _ .... -.............. · 

Firma deltde Ia Estudiante: -----··-... - .. - ...... ___________ _ Fecha: ----------····"·--·--

D. ACUERDOS TOMADOS 

Acuerdos Tornados: ·----------··""'""""""'"-·-·---·------........ _____ ............................................................. ,, ___ .. 
·----------------.. ·---.. ·--··----·-.. - ... -·-----·--·-·"·'"'"-·-----·· ..... 

Com en tarios de I! de Ia Estud iante: ··-·· ___ ._, __ ....... __ ... _ ................. _ .... _ ................. ·-.-... -_ ....... - .......................... - .............. , .................. .. 

.. --··--·~ .... ·--·-.. --................................. , ____ _ 
Firma del!de la Estudiante: -----·-.............. -·-····-·-.. ·--... _,_. ___ ,_,., ·-
Comentarios del Facultativo o Coordinador(a) del curso: 

Firma del Facultative o Coordinador(a) del curso; 
Fecha: .......................... , ______ , .......... --

INCLUY A EVIDENCIA(S) SEGUN REQUERIDA(S) 


