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RECOMENDACION DEL DECANO DE ESTUDIANTES

SECCION A: (Para ser completada por el estudiante)

Yo, , autorizo al (a la) Decano(a) de Estudiantes o a la

persona autorizada de [institucion de precedencia]

a suministrar a la Escuela de Artes Plasticas de Puerto Rico la informacién que solicita en este formulario.

Sexo: M F Numero de Seguro Social (para uso oficial):

Direccion Postal:

Firma del estudiante: Fecha:

Cualquier informacion o firma falsa que se incluya en este formulario INVALIDARA DE INMEDIATO SU ADMISION y
sera base suficiente para su suspension de la institucion.

SECCION B: (Para ser completada por el Decano de Estudiantes)

1. ¢Ha estado el estudiante involucrado en violaciones a las normas O Si O No
y reglamentos de la Universidad o Colegio que usted representa?
Si contesta afirmativamente, explique

2. ¢Esta el estudiante en probatoria académica? O Si O No
Si contesta afirmativamente, explique

3. ¢Es elegible el estudiante para continuar estudiando O Si O No
en la Universidad o Colegio?
Explique

Fecha:

Colegio o Universidad:

Firma:

Titulo:

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SIN EL SELLO OFICIAL DE LA INS'[ITUCION QUE LO EXPIDE.
Remita este formulario directamente a: ESCUELA DE ARTES PLASTICAS.
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