
 
                    GOBIERNO DE PUERTO RICO 
                     SECRETARÍA AUXILIAR DE SERVICIOS AL ESTUDIANTE 

                              PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 

            PROGRAMA DE CONSEJERÍA PROFESIONAL EN EL ESCENARIO ESCOLAR 

COMPROMISO DEL ESTUDIANTE 
Fecha: _____________________ 

 

Yo ___________________________________________ Núm. De Estudiante (SIE): _______________________ 

                Nombre del Estudiante 
del salón hogar ________________ del maestro __________________________________ certifico haber sido debidamente orientado, me 
ofrecieron las siguientes. 

Recomendaciones y advertencias: 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Acuerdos 

Completar trabajos asignados: ______________________________________________________________________________________ 

Realizar: ____________________________________________________________________________________________________ 

Solicitar prueba, informe, proyecto, trabajo especial, entre otros, relacionados(s) al (a los) tema(s): 

 _______________________________________________________________________________________________________________ 

 para entregarlos en un término de __________ días. Fecha: ________________________. 

Compromiso de asistencia a la (las) clase(s) de: ________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

Otros acuerdos: ________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________________ 

Este compromiso es libre y voluntario. El no cumplir con el compromiso antes expuesto puede conllevar ser referido a:  

Director Escolar 

Programa de Trabajo Social 

Programa de UNARE/ Comité de Retención  

Otros: _______________________________________________________________________________________ 

Advertencia: este compromiso será evaluado y se le ofrecerá seguimiento para garantizar el buen funcionamiento del estudiante en nuestro núcleo 
escolar. De haberse cumplido con los acuerdo redactados en este compromiso favor de referir al vencimiento de la fecha de estos. 

_______________________________________________      ______________________________ 
Firma del estudiante          Fecha 
_______________________________________________      ______________________________ 
Firma de la madre, padre o encargado         Fecha 
_______________________________________________      ______________________________ 
Firma del maestro                      Fecha 
_______________________________________________      ______________________________ 
Firma del Consejero Profesional Escolar       Fecha 

 
El Departamento de Educación no discrimina de ninguna manera por razón de edad, raza, color, sexo, nacimiento, condición de veterano, ideología política o religiosa, origen o condición 
social, orientación sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento físico o mental; ni por ser víctima de violencia  doméstica, agresión sexual o acecho. 
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