
Cañada College 
College of San Mateo 
Skyline College 

(650) 306-3307 
(650) 574-6147 
(650) 738-4236 

IMPORTANTE 
Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se 

completa la solicitud por mano. Este documento será 
escaneado a su archivo de asistencia financiera. 

2016 – 2017 
Solicitud para Restablecer su 

Ayuda Financiera

*16appl*

Favor de marcar el campus:   Cañada College      College of San Mateo     Skyline College 

Favor de completar esta solicitud si usted desea apelar su estado académico para el semestre y/o el año escolar. En cuanto complete 
la solicitud, favor de entregarla a la Oficina de Ayuda Financiera de su Colegio Comunitario del Distrito. 

B. Razón por Apelación y Documentación Requerida 
Es necesario que usted marque la razón por su apelación y entregar documentación que comprueba su posición (i.e. enfermedad, 
emergencia de familia, etc.) con esta solicitud. Todos los documentos requeridos deben ser entregados juntos. La falta de incluir 
documentación requerida se resultará en la negación de su apelación.   

 Descalificación por Progreso Académico Satisfactorio (por sus siglas en inglés: SAP) (no satisfacer GPA/el Ritmo de
Programa)

 Carta de Apelación del Estudiante – Favor de explicar en la Página 2 de esta solicitud o adjuntar una carta escrita por
computadora. 
 Favor de explicar cualquiera/s circunstancia/s que usted cree que debe/n ser considerada/s en la evaluación de su

apelación. Favor de ser específico y entregar documentación que prueba su posición. 
 Favor de explicar cómo usted planea resolver la/s circunstancia/s como se relaciona a completar con éxito sus

estudios y mantenerse en SAP bueno en su Colegio Comunitario del Distrito. 
 Plan Educativo Estudiantil (por sus siglas en inglés: SEP) Actual – firmado por el estudiante y el consejero académico
 Favor de hacer una cita
 El SEP debe ser actual, a largo plazo, y mostrar ámbito educativo o especialización

 Una copia del Certificado de Taller para Éxito Estudiantil (en inglés: Student Success Workshop (SSW)) (solo para
estudiantes de Skyline y Cañada) 
 Estudiantes de Skyline – Favor de inscribirse para asistir el taller por la División de Asesoría
 Estudiantes de Cañada – Favor de inscribirse para asistir el taller por la Oficina de Ayuda Financiera

 Descalificación por Excederse el Período Máximo de 90 o más unidades intentadas
 Plan Educativo Estudiantil (por sus siglas en inglés: SEP) Actual – firmado por el estudiante y el consejero académico
 Favor de hacer una cita
 El SEP debe ser actual, a largo plazo, y mostrar ámbito educativo o especialización

 Descalificación por Título de AA/AS o BA 
 Plan Educativo Estudiantil (por sus siglas en inglés: SEP) Actual – firmado por el estudiante y el consejero académico
 Favor de hacer una cita
 El SEP debe ser actual, a largo plazo, y mostrar ámbito educativo o especialización

     Debe mostrar su identificación válida con foto al momento de entregar este documento

A. Información del Estudiante 

Apellido Primer Nombre IdS Número Estudiantil 

Dirección de Calle Ciudad  Estado      Código Postal      Número de Teléfono 



Cañada College 
College of San Mateo 
Skyline College 

(650) 306-3307 
(650) 574-6147 
(650) 738-4236 

IMPORTANTE 
Favor de usar una pluma con tinta negra o azul si se 

completa la solicitud por mano. Este documento será 
escaneado a su archivo de asistencia financiera. 

1. RAZÓN POR EXCEPCIÓN/ES: Favor de explicar cualquiera/s circunstancia/s que usted cree que debe/n ser considerada/s
en la evaluación.  Favor de ser lo más específico posible, incluya fechas y horas, si relevante. (FAVOR DE ADJUNTAR UNA
HOJA SEPARADA SI ES NECESARIO.)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

2. PLAN PARA RESOLVER LA/S EXCEPCIÓN/ES: Favor de explicar como usted planea resolver la/s circunstancias como se
relaciona a completar sus estudios y mantenerse en SAP bueno en su Colegio Comunitario del Distrito. Favor de ser lo
más específico posible sobre los servicios de clases particulares, el cuidado de niños, reducciones de horas de trabajo,
cambio en su en foque educativo u otros factores que quizás hayan afectado su habilidad de completar sus cursos.
(FAVOR DE ADJUNTOAR UNA HOJA SEPARADA SI NECESARIO.)

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

C. Firma

Firma del Estudiante Fecha 

FOR OFFICE USE ONLY 

Term:   Fall ’16        Spring ’17         Summer ‘17 

Appeal Results:  APPROVED   DENIED  PENDING 

Comments:__________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Signature: _________________________________________________ ______ Date: ______________________________________

Debe mostrar su identificación válida con foto al momento de entregar este documento 
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