SAGRADO

Universidad del Sagrado Corazén

ASISTENCIA INTEGRADA

RECLAMACION POR HISTORIAL INUSUAL DE MATRICULA

ANO ACADEMICO 20 -20

Nombre Num. Estudiante
Direccion NUm. Seguro Social

% Pell Lifetime Eligibility Used
Tel. Celular Email USC

Nombre Institucion 201_-201_

A)
B)
Créditos Créditos Programas de Asistencia Cantidades | ¢Recibi6 sobrante?
Matriculados Aprobados Econdmica utilizados Recibidas Si/ NO
Nombre Instituciéon 201_-201_
A)
B)
Créditos Créditos Programas de Asistencia Cantidades | ¢Recibi6 sobrante?
Matriculados Aprobados Econdmica utilizados Recibidas Si/ NO
Nombre Instituciéon 201_-201_
A)
B)
Créditos Créditos Programas de Asistencia Cantidades | ¢Recibi6 sobrante?
Matriculados Aprobados Econdmica utilizados Recibidas Si/ NO
Nombre Institucion 201_-201_
A)
B)
Créditos Créditos Programas de Asistencia Cantidades | ¢Recibi6 sobrante?
Matriculados Aprobados Econdémica utilizados Recibidas Si/ NO

Exposicidn de motivos: Solicito una evaluacion, las razones por las cuales presento un Historial
Inusual de Matricula son las siguientes: (si necesita espacio adicional puede anexar una hoja).

PO BOX 12383, SAN JUAN, PR 00914-8505 | 787 728-1515




Certifico que la informacion aqui provista, asi como todos los documentos sometidos son verdaderos. Estoy
informado que la decision final me sera notificada al correo electrénico provisto por la institucion y que la
entrega de los documentos mencionados no implica la aprobacion de la reclamacion realizada para el uso
de fondos de Asistencia Econémica.

Firma del estudiante Fecha de Entrega

Para uso exclusivo de Asistencia Integrada

1. __ Transcripcion de créditos:
a. __ Institucion20___ -20
b. __ Institucion 20__ -20__
c. __ Institucion20__ -20
d. __ Institucion20___ -20

Oficial Asistencia Integrada Fecha recibido

Para uso exclusivo del Comité Evaluador

El Comité recomienda probatoria condicionada a:
1. Visitar el Consejero Profesional de su concentracion.
2. Aprobar los créditos matriculados y obtener un promedio de 2.00 puntos 0 mas.

3. Otros:

El Comité aprueba esta reclamacion:

El Comité deniega esta reclamacion:

Firmas de los miembros del Comité Evaluador Fecha de evaluacion
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