
Escuela de Derecho 
Universidad de Puerto Rico 

 

Solicitud de Apelación ante la Decana  
Por el Examen o la Revisión de la Calificación Final 

 

Nombre:_______________________________ # de Estudiante:________________________ 
Teléfono: ______________________________ Email:_________________________________ 
Nombre del Curso y Codificación:_________________________________________________ 
Profesor o Profesora: ___________________________________________________________ 
Semestre del Curso: ______________________ Calificación: ___________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Recibido:_____________________________________________________________________ 

  
Parte A – Incumplimiento con el proceso Examen de la Calificación Final. 
 
Breve descripción de gestiones realizadas: __________________________________________  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
Fecha de entrega de solicitud de intervención de la Decana: ___________________________ 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERIDO AL COMITÉ DE ASUNTOS ESTUDIANTILES: __________________________________ 
RESUELTO: ___________________________________________________________________ 

 

Parte B – Apelación por desacuerdo con la Revisión de la Calificación Final 
 
Breve descripción de gestiones realizadas: __________________________________________ 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
Fecha de entrega de solicitud de intervención de la Decana: ___________________________ 
Número de hojas incluidas: _________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
REFERIDO AL COMITÉ DE ASUNTOS ESTUDIANTILES: __________________________________ 

 


