LIBERTY TECHNICAL

COLLEGE

carreras cortas para toda la vida...

SOLICITUD PARA ACOMODO RAZONABLE

Nombre del Estudiante:

(nombre completo con los dos apellidos)

Nombre Padre/Madre/Encargado:
(si el estudiante es menor de 21 afos)

Programa de Estudios: QOeNnF QOTEM QTCR QATMP OFPM OPAC  Horario: Qb QN

Direccion Postal:

Correo electronico:

Teléfono: Celular:

Persona contacto en caso de Emergencia:

Teléfono / Celular:

Indique la necesidad especial por la que solicita el acomodo razonable:

Indique cual es el acomodo que solicita:

Firma del Solicitante (estudiante) :

Firma del Padre /Madre / Encargado:

Fecha:

e Toda solicitud debe estar acompafiada con evidencia médica reciente (3 meses o menos).

e Debe especificar el tipo de acomodo recomendado por el profesional de la salud.

e Toda solicitud debe ser radicada en un minimo de diez (10) dias antes del comienzo de clases
para poder proveer el servicio al momento del comienzo del semestre.

o Toda solicitud radicada luego del comienzo de las clases del semestre, se proveera el acomodo
razonable en un tiempo razonable.



