
 

 

 

 

SOLICITUD DE ACOMODO RAZONABLE 
 

 
Este documento es para obtener información del/la estudiante con impedimentos o 
diversidad funcional de la Universidad Central de Bayamón, UCB. La información será 
utilizada por el/la consejero/a profesional del Centro de Orientación y Consejería de la 
UCB con el propósito de coordinar la prestación de servicios y brindar servicios 
adecuados. El proceso de solicitud de acomodo razonable es voluntario y se realiza de 
manera confidencial. La Solicitud y los documentos requeridos serán enviados vía correo 
electrónico a: orientacionyconsejeria@ucb.edu.pr 
 
Información del/la estudiante con impedimentos o diversidad funcional 
 
Apellidos: _______________________________ Nombre: ______________________ 
 
Número de estudiante: ____________ 
 
Colegio académico: _______________________ Concentración: _________________ 
 

Fecha de nacimiento (día, mes, año): _____/_____/_____   Edad: _____   Género: □ F □ M 
                                                                    día    mes      año 

 
Fecha de ingreso a UCB: (mes, año): _____/_____/_____ 
                                                                     día    mes     año 

Año de estudio en UCB: □1ero  □2do  □3ero  □4to   

 

¿Se hospeda? □ Sí   □No          Lugar: ______________________________________ 

 
Persona a notificar en caso de emergencia: __________________________________ 
 
Relación familiar: ____________ Teléfono: ____________  Email: ________________ 
 

¿Recibe servicios de Rehabilitación Vocacional? □Sí    □No     □en proceso 

 
Nombre del/la consejero/a en rehabilitación: __________________________  
 
Teléfono:  _____________________ 
 

¿Ha recibido o solicitado acomodo razonable en otra institución educativa?  □Sí   □No 
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Responsabilidad del/la estudiante con impedimentos o diversidad funcional 
 
El/la estudiante con impedimentos o diversidad funcional es responsable de enviar vía 
correo electrónico a: orientacionyconsejeria@ucb.edu.pr la Solicitud de acomodo 
razonable e incluir el documento requerido para procesar la misma. El documento es el 
siguiente:  
 

 Certificación de diagnóstico y acomodo razonable – Este documento deberá ser 
certificado por un médico especializado, psiquiatra, psicólogo, consejero/a en 
rehabilitación, terapista físico, terapista ocupacional, patólogo del habla, u otro 
especialista relacionado con la condición del estudiante para la cual solicita el 
acomodo. Este profesional no podrá ser pariente del estudiante.  

 
 
 
 

CONSENTIMIENTO PARA COMPARTIR U OBTENER INFORMACIÓN 
 

 
Doy mi consentimiento para que la información personal (académica, médica, 
psicológica) sometida en esta solicitud de servicios pueda ser utilizada por el/la 
consejero/a profesional del Centro de Orientación y Consejería de la Universidad Central 
de Bayamón, con el propósito de coordinar la prestación de servicios. Así mismo, que 
pueda obtener o compartir información con otros profesionales de la salud con finalidad 
de brindarme un mejor servicio. 
 
 
Nombre del/la estudiante: _____________________________    Fecha: _____________ 
 
 
Firma del/la estudiante: _____________________________     
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