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Informacion del Estudiante Registracion Recuperacion de Créditos
Ano Extendido 2026-2027
Primer Nombre:

Nombre

Necesidades de Recuperaciéon de Créditos
El estudiante presenta las siguientes necesidades de creditos 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

____ Educacion Especial (incluye IEP) _____ 504 (incluye plan 504)

La participacion en el programa de recuperacion de creditos es opcional. Se debe elaborar, al menos
una vez al ano, un plan de aprendizaje continuo para cada alumno, con la participacion del propio
alumno, sus padres o tutores, los maestros y otro personal; cada participante debera firmar y fechar el
plan, reconociendo asi el caracter voluntario y el enfoque de este programa.

Firma del Estudiante ________________________ o ____ Fecha____________________
Flrma del Guardian Legal _______________ o ____ Fecha____________________
Firma del Rep Distrital ______________ o ___ Fecha____________________

Fecha de Comienzo: Transcripcion recibida

Start Date: Transcript Received
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Plan de aprendizaje continuo para la recuperacion
Ano Extendido 2026-2027

Metas Personales y Educativas:

Para obtener los créditos necesarios para la graduacion, entiendo que debo recuperar los creditos de los
cursos que intenté cursar anteriormente pero que no completé con éxito. Sabré que he alcanzado este

objetivo cuando los creéditos aparezcan en mi expediente académico oficial.

Para lograr una recuperacion de creditos exitosa, acepto:
e Asistir a recuperacion de creditos segun él calendario

o En persona en la ALC en Melrose

o Ubicacion designada dentro del distrito de origen
o Ubicacionexterna __________________

e Pedir ayuda cuando la necesite

e 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 podrian ser un obstaculo en mi éxito:
[ J

Firmas

Firma del Estudiante ______________________________________
Flrma del Guardian Legal . _________________________________
Firma del Rep Distrital _____________________________

Start Date: Transcript Received
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