‘ SEMINARIO TEOLOGICO OFICINA DE REGISTRADURIA
DE PUERTO RICO Urb. Roosevelt 458 Calle José Canals Oficina 301

Hato Rey, PR 00918

Tel. (787) 274-1142 Email: judith.cruz@stdpr.org

SOLICITUD DE INCOMPLETO (EXTENSION DE CURSO)

Apellidos: | | Nombre: | | In. | |
ID# Estudiante: | Teléfono: | |Emai|: | |
Programa; DMIN MA MDIV PS BS BA no-grado

FECHAS LIMITES:
» El formulario debe entregarse en la Oficina de Registraduria debidamente aprobada por el profesor una
semana antes del Ultimo dia de clases.
» La calificacion se debe registrar a los 30 dias después del ultimo dia de clases.

Curso: |:|T|'tulo: | |Profesor: |

Razon de la solicitud:

Enfermedad (se puede solicitar documentacién de respaldo)

Otras circunstancias fuera de su control (mencione a continuacion)

INSTRUCCIONES:

1. Las extensiones por trabajo tardio se otorgan Unicamente debido a circunstancias claramente fuera del control del
estudiante. Los instructores no estan obligados a conceder solicitudes de extension.

2. La calificacion de incompleto ( | ) se ingresard al registro cuando se reciba el formulario en la Oficina de
Registraduria, a la fecha limite indicada anteriormente.

3. Elestudiante debe comunicarse con su profesor para determinar la fecha de vencimiento del trabajo y para solicitar
acceso a Moodle para completar su trabajo durante el tiempo de extension.

4. La calificacidon debida debe ser ingresada al registro, por el profesor, en o antes de la fecha indicada anteriormente.

5. Las calificaciones no recibidas después de la fecha de vencimiento eventualmente se cambiaran a fracaso ( F ) en
el registro del estudiante.

FIRMAS REQUERIDAS

Firma del estudiante: Fecha:

Aprobacion del profesor: Fecha:

Uso Oficina Registraduria
Procesado por: Firma: Fecha:
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