
Recinto: 

INTER 
METRO 

Universidad lnteramericana de Puerto Rico 
SERVICIOS A ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS 

Termino Academico: 

Esta solicitud se cumplimentara para cada termino. 

1. Primer Apellido 2. Segundo Apellido

3. Nombre lnicial 4. Numero de ldentificaci6n

5. Direcci6n Postal

Ciudad 

6. Si su Direcci6n Residencial es diferente a la Postal indique

Ciudad 
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Pais 
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Pais 
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Zona Postal 
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Zona Postal 
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7. Telefono Residencial

����� 
Celular 
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8. Correo Electr6nico
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9. Concentraci6n

Recibe los servicios de Rehabilitaci6n Vocacional: D Si D No 

10. Anos de Estudio D 1 ano D 2ano D 3ano D 4ano 

Firma del Estudiante Fecha 

2 

D 56 mas 



 

Continuación - Solicitud de Renovación 

 
 
Servicio que solicita:  
 
  Amanuenses                                                     
 Tiempo adicional para exámenes                    
 Asiento al frente del salón  
 Uso de grabadora                                                                              
 Otros: Notificación a la facultad 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 Comentarios:  
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