
 
 
 
 
 
 
 

 Información del Estudiante Registración Recuperación de Créditos   
Año Extendido 2026-2027   

Apellido: ______________________________________ Primer Nombre: _________________________________ 
FDN: ___________________ Grado _______________ Número Telefonico_______________________________ 
Correo Escolar__________________________________________________________________________________  

Distrito de Residencia______________________________ Número MARSS ______________________________  

Distrito Refiriendo_________________________________Etnia__________________________________________   
​

Información del Guardián Legal    
Nombre _______________________________________________________ Telefono________________________  

Direccion_______________________________________________________________________________________  

Correo Electronico______________________________________________ Necesita Interprete ______________  ​

  

Nombre _______________________________________________________ Telefono________________________  

Direccion_______________________________________________________________________________________  

Correo Electronico______________________________________________ Necesita Interprete ______________   
 

Necesidades de Recuperación de Créditos   
El estudiante presenta las siguientes necesidades de créditos académicos, indicado por el expediente 
académico adjunto:   
Curso Reprobado________________________________Cora (.25) Creditos Necesarios_____________________  

Curso Reprobado________________________________Cora (.25) Creditos Necesarios_____________________ 

Curso Reprobado________________________________Cora (.25) Creditos Necesarios_____________________ 
​

Servicios Estudiantiles    

____ Educación Especial (incluye IEP) _____ 504 (incluye plan 504)   
La participación en el programa de recuperación de créditos es opcional. Se debe elaborar, al menos 
una vez al año, un plan de aprendizaje continuo para cada alumno, con la participación del propio 
alumno, sus padres o tutores, los maestros y otro personal; cada participante deberá firmar y fechar el 
plan, reconociendo así el carácter voluntario y el enfoque de este programa. 
​

Firma del Estudiante __________________________________________________Fecha____________________  

FIrma del Guardián Legal_______________________________________________Fecha____________________  

Firma del Rep Distrital__________________________________________________Fecha____________________  

​
Fecha de Comienzo: _________ Transcripción recibida _____  
 
 

​

Start Date: _________  ​ Transcript Received _____​ ​  



 
 
 
 
 
 
 

​
Plan de aprendizaje continuo para la recuperación 

Año Extendido 2026-2027   
Metas Personales y Educativas:   
Para obtener los créditos necesarios para la graduación, entiendo que debo recuperar los créditos de los 
cursos que intenté cursar anteriormente pero que no completé con éxito. Sabré que he alcanzado este 
objetivo cuando los créditos aparezcan en mi expediente académico oficial.  
​
​
Para lograr una recuperación de créditos exitosa, acepto:   

● Asistir a recuperación de créditos según él calendario  
○ En persona en la ALC en Melrose   
○ Ubicación designada dentro del distrito de origen ___________________   
○ Ubicación externa __________________   

● Pedir ayuda cuando la necesite  
● Aprovechar el tiempo fuera del horario programado para avanzar.  

​
Los maestros me pueden ayudar a ser exitoso al:   

●  
   

●  
   

●  
​
Mi familia me pueden ayudar a ser exitoso al:   

● ​
 
●​
    
●  

​
Cosas que podrían ser un obstáculo en mi éxito:   

● ​
 
●   ​
 
●   

 
​
Firmas  
Firma del Estudiante __________________________________________________Fecha____________________  

FIrma del Guardián Legal_______________________________________________Fecha____________________  

Firma del Rep Distrital__________________________________________________Fecha____________________  

​
  

Start Date: _________  ​ Transcript Received _____​ ​  
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