
 

 

Distrito Escolar Unificado del Valle de Sonoma 
Escuela Preparatoria del Valle de Sonoma 

Formulario de Solicitud de Crédito Alternativo 
 
Un estudiante interesado en aplicar para tomar un curso de crédito alternativo como se describe en la Política 
de la Mesa Directiva/Regulación Administrativa 6149.11, Créditos Alternativos hacia la Graduación, debe 
completar el siguiente formulario y presentarlo a su consejero. Es importante tener en cuenta que el proceso de 
aprobación, dependiendo del tipo de crédito que se solicite, puede tomar hasta 15 días escolares para la 
aprobación final del director. 
 
Nombre del estudiante: ____________________________Grado: __________Fecha de envío:  
  
Consejero del Estudiante:            
                

Nombre de colegio, universidad, escuela preparatoria privada, o institución en línea acreditada donde tomará el curso. 
 

***Adjunte una copia del programa de estudios del curso y de la descripción del curso. *** 
 
a. Título del curso:      ___   Número de curso: _________________ 

 
b. Este curso se imparte actualmente en SVHS.     Sí ___ No___   

 
c. Créditos del curso al completarlo:    

 
d. Este curso cumple con un requisito de graduación de SVHS: Sí___ No___ ¿Qué requisito? ___________ 

 
e. Este es un curso electivo.    Sí___ No___ 

 
f. Razón para tomar este curso:           

               
               
          

 Una copia aprobada y firmada de esta solicitud debe completarse antes de inscribirse en el curso. 

 Los cursos universitarios NO reciben calificaciones ponderadas en el expediente académico de SVHS. 

 SVHS no aceptará las calificaciones de Pasar/Reprobrar y/o Crédito/Sin Crédito. 

 Un solo curso universitario (3 unidades) equivale a un curso de preparatoria de diez (10) créditos. 

 Una copia de la descripción del curso debe acompañar esta solicitud. 

 La verificación de la finalización del curso debe ser presentada al consejero de SVHS dentro de un (1) mes de 
completar el curso. 

 
 

Firma del estudiante: ___________________________ Firma de los padres: ________________________ 
 
He revisado esta solicitud y encuentro que cumple con las regulaciones de la política del distrito. 
 
Firma del Consejero:                                    Fecha:     
 

Aprobación del administrador del sitio:        Fecha:     


