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Solicitud para omitir los cursos de la escuela secundaria tomados en la escuela intermedia 

De acuerdo con las regulaciones del estado de Virginia, lo estipulado en las Escuelas Públicas de Arlington en la 
sección Policy Implementation Procedure I-11.6.30PIP-1 Graduation, Promotion, and Retention permite a los padres/ 
tutores de los estudiantes que en la escuela intermedia hayan tomado cursos con créditos de la escuela secundaria solicitar 
que el curso sea omitido del expediente académico de la escuela secundaria del estudiante. Los padres/tutores deben  
hacer esta solicitud a más tardar al final del penúltimo año de secundaria del estudiante. 

Fecha: _________________  

No de Identificación del 
Estudiante _____________ Grado______ Consejero: 

Nombre del Estudiante: Fecha de Nacimiento: 

Escuela Secundaria: Años cursados: 

Escuela Intermedia: Años cursados: 

Solicitamos que el/los siguiente(s) curso(s) - tanto la(s) calificación(es) como el/los crédito(s) sea(n) omitido(s) del 
expediente académico del estudiante. Comprendemos que si el estudiante pasa el examen de los Estándares de
Aprendizaje (SOL) relacionado con cualquiera de estos cursos, este crédito verificado ya no contará para los requisitos 
de graduación. Entendemos que esto también significa que la(s) calificación(es) del curso no aparecerá(n) como parte 
del expediente académico del estudiante y no se calculará(n) en el promedio general (GPA) del estudiante. 

Hemos revisado los requisitos de graduación y somos conscientes de las implicaciones de nuestra solicitud para 
que se omitan los créditos de los siguientes cursos del expediente académico del estudiante: 

Nombre del curso  Calificación  Grado Nombre del curso  Calificación  Grado 

Nombre del curso  Calificación  Grado Nombre del curso  Calificación  Grado 

Nombre del curso  Calificación  Grado Nombre del curso  Calificación  Grado 

Firma del Estudiante: 

Firma de Padre(s)/Tutor: 

Fecha: 

Fecha: 

Firma del Consejero: 

Director(a) de Consejería: 

cc: expediente del estudiante 

Fecha: 

Fecha: 
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