Formulario de Solicitud de Reconsideracion al Programa de Autorizacion de Titulo

Fecha:

Solicitud #:

Programa: Autorizacion de Titulo
Nombre Completo:

Direccion:

Seleccione una de las siguientes opciones por las cuales solicita reconsideracion:

[0 Determinacioén de elegibilidad
0 Determinacién de adjudicacion
0 Vencimiento del plazo para la autorizacion del titulo

O Otro:

Razones para su solicitud de reconsideracion:

De ser necesario, puede utilizar otro papel en blanco. Recuerde incluir cualquier
documentacion que respalde su solicitud.

Firma



	Determinación de elegibilidad: Off
	Determinación de adjudicación: Off
	Alcance del trabajo: Off
	Oferta de adquisición voluntaria: Off
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 1: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 2: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 3: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 4: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 5: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 6: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 7: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 8: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 9: 
	Fecha: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Incluya una breve explicación sobre las razones de su solicitud de reconsideración 10: 
	Text2: 


