
 

 
 

     

     

    
   

   

      
 

   
 

        
 
 
 

     

            
              

               
             

                 
              

              
                

             
            

      

      
 

      
 

         
 
 

    

            
              

               
             

              

Services for Students with Disabilities 

Servicios para Estudiantes con Discapacidades 

Formulario de Consentimiento para Solicitud 
de Acómodos Razonables 

Información del Estudiante 

Nombre del Estudiante: 

Escuela: 

Fecha de nacimiento del estudiante: 

Firma de estudiante y padre/tutor 

Deseo solicitar acómodos razonables en las pruebas de College Board (SAT, PSAT/NMSQT,
o en los exámenes de colocación avanzada) debido a una discapacidad. Autorizo a mi
escuela: a dar permiso al College Board a tener acceso a registros que documentan la
existencia de mi discapacidad y la necesidad de acómodo razonable; para liberar cualquier
otra información en custodia de la escuela que el College Board pida a fin de determinar mi
elegibilidad para acómodos razonables en las pruebas de College Board y hablar de mi
discapacidad y acomodo con el College Board. También doy el permiso al College Board
para recibir y revisar mis archivos y para hablar de mi discapacidad y mis necesidades con
personal de la escuela y otros profesionales.
 

Firma de alumno: Fecha: 

Firma del padre/tutor: Fecha: 

(se requiere firma del padre/tutor menor de 18 años) 

Instrucciones para la Escuela 

Este formulario debe utilizarse cuando una solicitud para acómodos razonables se envía
electrónicamente a través de SSD (en línea). El formulario deberá ser mantenido por la
escuela con los registros del estudiante. No es necesario que sea enviada a la Junta
Universitaria. Se le pedirá que verifique que un formulario de consentimiento firmado está
en el archivo de la escuela antes de presentar una solicitud para acómodo razonable. 
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