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Proyecto de Ley de la Asamblea (AB) 104 - Solicitudes de Retención 

Formulario de Consulta 

Fecha de la solicitud presentada por escrito para la consulta de retención: _____________________ 

Fecha en que se llevó a cabo la reunión de consulta para la solicitud de retención: _______________ 

Personas presentes en esta reunión de consulta:  

Nombre del administrador: ___________________________________________________________ 

Firma del administrador: ______________________________________________________________ 



 
 

 
�” Investigación sobre los efectos de la retención (describa a continuación)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

�” Beneficios de intervenciones y apoyos particulares (describa a continuación)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 
 

 
�” Consideración de los datos académicos del estudiante (describa a continuación)  
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