
  

Compromiso de Retención, Deberes y Responsabilidades de Estudiante 
(Vigente hasta obtener el grado universitario) 

 
La Oficina de Servicios a Estudiantes con Impedimentos de la Universidad de Puerto Rico 
tiene como misión ofrecer servicios de excelencia que garanticen la integración y a 
participación del estudiantado con impedimento en la educación, los servicios 
institucionales y el acceso a las instalaciones físicas de la Universidad de Puerto Rico.  
 

Yo, , me comprometo a:  
 

1. Solicitar, al inicio de cada periodo académico, durante las primeras dos 
semanas de clases las modificaciones razonables recomendadas para mi 
desempeño (autoabogacía).  

2. Informar a la facultad sobre mi necesidad de modificación razonable al 
inicio de cada periodo académico.  

3. Asistir a los servicios académicos (tutorías, anotaciones, actividades de 
orientación, otros), según solicitados y/o recomendados.  

4. Discutir aquellas situaciones surgidas que afecten mi aprovechamiento 
académico.  

5. Informar sobre procedimientos, intervenciones quirúrgicas o 
tratamientos programados a OSEI y a la facultad. 

6. Mantener una relación de armonía y respeto con la facultad, 
estudiantes, empleados y personal de OSEI.  

7. Cumplir con mis deberes y responsabilidades como estudiante, según 
establecidos en el Reglamento General de Estudiantes de la UPR.   

8. De surgir cambios en mi condición o estado funcional, seré responsable 
de presentar en OSEI una certificación del especialista o de 
Administración de Rehabilitación Vocacional. 

 
Después de haber leído este documento me comprometo a cumplir con lo que aquí se 
establece. Entiendo que se redactó con el propósito de que yo asuma responsabilidad 
por mis acciones, me comprometa como estudiante con diversidad funcional 
matriculado en la Universidad de Puerto Rico en Carolina. 
 
 

     
Firma estudiante     Fecha 
 
 

     
Firma Coordinador(a) OSEI    Fecha activación  
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