
 
Vicepresidencia de Asuntos Estudiantiles 

Oficina de Bienestar Estudiantil 
 

“Si el alumno no puede aprender por el camino en el que se enseña, el educador debe enseñar atendiendo 
al camino por el que el alumno aprende”. 

 Rev. 11/24 

 

 

Solicitud de Acomodo Razonable 

En Antillean Adventist University nos comprometemos a ofrecer a nuestros estudiantes 
igualdad de oportunidades en todos los servicios que brindamos. A través de nuestro programa 
de apoyo a estudiantes con diversidad funcional, garantizamos un entorno inclusivo y accesible, 
promoviendo la equidad en la educación sin distinción de discapacidad física o mental. 
Si desea ser considerado para Acomodo Razonable por diversidad funcional, por favor indíquelo 
en este documento.  

La información proporcionada será tratada con estricta confidencialidad. 

  

Nombre: _____________________________________             ID: ____ - ___ - _____ 

Termino Académico:  ________        Departamento: _______________ 

Dirección postal: _____________________________________________________________ 

        ______________________________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________   Teléfono:  __________________  

Acomodo que solicita:  

1. ______________________ 

2. ______________________ 

3. ______________________ 

4. ______________________ 

5. ______________________ 

6. Otros___________________________________________________________________ 

 
Evidencia sometida:  ___________________________________________________________   
 
______________________________________________________________________________           
 
 
 
____________________________________ __________________________ 

    Firma del estudiante  Fecha  


