UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO

DECANATO DE ESTUDIANTES R>-SIT
PROGRAMA DE ORIENTAICION UNIVERSITARIA 3

SISTEMA DE INTERVENCION TEMPRANA (SIT)

INFORME DE FACULTAD: PROGRESO DE ESTUDIANTES -
SEGUIMIENTO ACADEMICO

[ Regular [ AVANCE [ Honor [ Atletas [ Estudiante con Impedimento [ En linea “WEB”
L] certificados [] Probatoria Académica [ Referidos [ Otros: Especifique:

Fecha: [ Ultima semana de septiembre 200 (3 Ultima semana de marzo 200

Fecha del Referido:

Nombre del Estudiante:
NUmero de Estudiante: Recinto: Aguadilla
Profesor(a): Curso: Seccion:

|. EVALUACION DE PROGRESO:

INSTRUCCIONES: Favor hacer una marca de cotejo v en el encasillado que mejor describa la situacidon
del estudiante al momento de completar este documento: (4-Bueno, 3-Regular, 2-Deficiente, 1-
Pobre/Fracasado)

CRITERIOS A EVALUAR 4 3 2 | 1
- Ejecucion Académica
- Responsabilidad
- Participacion en Clase
- Conducta en el Salén de Clases
- Desempefio en tutoria, laboratorios abiertos y otros

1. Patrén de Asistencia:

(] Ausencias consecutivas- (la 3 en adelante)

[ ] Asistencias inconsistentes

2. En este periodo el estudiante fue evaluado por medio de:

[ IPruebas cortas [ ] Examenes [ ] otros:

DAsignaciones (] Laboratorio

3. Ofrecimiento de Consejeria Académica: L] si L] No

4. Su ejecucion en este periodo se ubica entre: (Por favor especifique %)

(] A 100-90) [ B (89-80) L] c(79-70) L] b (69-60) L[] F (59-0)

5. Observaciones y Recomendaciones que contribuyan a enriquecer el plan individualizado para propiciar un
mejor rendimiento en clase:

Firma del Profesor(a) Fecha
*Favor de completar el formulario y enviarlo al Programa de Orientacion Universitaria.

“Su intervencion temprana en el proceso de referido es la clave del éxito”

Revisado: 11-2006
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