
Universidad Interamericana de Puerto Rico 
SERVICIOS A ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS 

Cer t i f icación de Acomodo  Razonabl e  

(Facul tad)  

Recinto :  Término Académic o:  ___ _____ ____ _  

La Univer s id ad In t eramer ican a de P uer to  R i co cumpl e con l as d ispo si c ion es  d e la  LEY ADA,  secc ión  

504,  qu e es tab l ece que t odo e stud iant e  cu a l i f icad o rec i ba e l  a com odo ra zon able  con cern i do.  A  t a le s 

e fecto s y  basado e n la  ev i denc ia  m édi ca somet ida,  se l e  inc luye n la s mo di f i cac ione s req uer id as p ara 

fac i l i ta r  y  prop i c iar  e l  a com odo ra zona ble  de l  e stud iant e  en lo s curso s en los qu e está  mat r i cu la do .   

1. Información del  estudiante:

P r i m er  ape l l i do S egun do ap e l l i do  

Nom br e  e  i n i c i a l  Núm er o  de  i d en t i f i c ac i ón  

P r ogr am a:  □  R eg u l ar  □ A v anc e □  C er t i f i c ados  T éc n i c os  □  S er v i c i os  educ at i v os  □ Gr adu ad o □  Otr os :  __ ___

2. Modi f icacion es para e l  Acomodo Ra zonable en el  Sa lón de C lases:

□ Tiempo y me dio  ad ic iona l  para  co mplet ar  lo s t rab a jo s en c lase,  e xáme nes y pru ebas  cor t as

□ In formació n -en f ormato accesi b le

□ Lector  □  Tu tor ía  □  I n térpre te  le ngua je  d e se ñas □  Amanuen ses  □  O t ros  _ _____ ___

□ Uso de grab adora,  ca lcu l adora u  o t ro  equ i po d e as is tenci a  tecnoló g ica requ er ido

□ Ubicaci ón pref erenc ia l  en e l  sa lón d e c lase s

□ Uso de me sa p or tá t i l  a j usta b le  u b icada e n e l  sa l ón y  mobi l ia r io  aprop iado

□ Mater ia l  escr i to  (L et ra  a granda da s i  e l  imp edim ento lo  requ iere)

□ Ponerse de p ie  con f re cuen cia

□ Inst rucc ion es e spe cí f i cas e  in d iv idua l iza das

□ Ar t icu lar  con c lar i dad y hab lar  d e  f rent e  a l  estu d iant e

□ Método s a l t ernos  de e va l uaci ón (e xame n co n un nú mero me nor  de  a l ter nat i vas,  d iv id i r  exa men

en dos  par te s,  ora l ,  t rab a jo s qu e re f le jen la  de st re za,  e tcétera) .

□ Otros:  _____ ____ ____ ____ ____ ____ ____ _____ ___ ______ ____ ____ ____ ____ ____ _ __

Nom br e  de l  p r o fes or  Mater ia  de l  curso  Secció n  F i rma de l  pro f esor  

N o t a :  □  P R OF E S OR ,  F AV OR  D E  C OM U N I C A R S E  C ON  E L  C ON SE J E R O P R OF E S I ON AL

___ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ ___ __ __ ___ __ __  ___ __ ___ __ ___ __ __ ___ _  

Coor d i n ad or  de  s er v i c i o  a  es tu d i an t es  c on  i m ped i m ent os  Fec ha  
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