o\ Universidad Central de Bayamon
W PO Box 1725 Bayamon PR 00960-1725

" Centro para el Fortalecimiento del Aprendizaje y el Exito Estudiantil

SOLICITUD DE SERVICIOS DE TUTORIAS CFAEE

Fecha de solicitud:

Semestre:

Nombre y apellidos del estudiante:

NuUmero de estudiante:

Concentracion:

Numero telefénico:

O ing100 O iNng105  [ING 106 [ ING 203- PTP
O maT100 O wmATE 105 [IMATE 106 [ Mate 107
Tutorfas que solicita: O maTE 140 [ Mat223 O wmATE 224 [ cs 103

OJ esp107 O esp108  [OsioL201 [ BioL 202

O siot3s7 [ BioLsss [compior [csoc 110

Profesor:

[ Tutoria regular (una vez a la semana durante el semestre)

Tipo de tutorias: , ) o,
P [ Tutoria flexible (se ofrece en una ocasién)

Modalidad: ] Presencial [ “Online”
Dias y horarios disponibles para tomar
tutorias:
Favor de enviar esta solicitud acompafiada de su programa de clases a la siguiente direccién: cfaese@ucb.edu.pr

AUTORIZACION
Autorizo al Centro para el Fortalecimiento del Aprendizaje y el Exito Estudiantil, a obtener informacién de la Oficina de Admisiones, de Registraduria y de Asistencia
Econdmica, necesaria para mi participacion. Certifico que la informacion ofrecida es correcta.

La UCB posee Licencia de Renovacion del Consejo de Educacidn de Puerto Rico (CEPR) y todos los programas académicos, incluyendo los programas en linea, estan
autorizados por el CEPR, PO Box 19900, San Juan, PR 00910-1900. Tel. 787-772-2121. La UCB estd acreditada por la “Middle State Commission on Higher Education
(MSCHE)”, 3624 Market Street, Philadelphia, PA 19104-2680. Tel. 215-622-5606. Fax. 215-662-5501. La MSCHE es una agencia acreditadora reconocida por el
Departamento de Educacién de Estados Unidos y el “Council on Higher Education Accreditation (CHEA).”

No escriba en este espacio

Fecha de recibo de la solicitud y programa de clases: ‘ Fecha de ubicacion:

Periodo académico: ‘

Personal CFAEE:

Mpr-revi.8/2024


mailto:cfaee@ucb.edu.pr
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