
Petición de acomodo razonable o de lenguaje
Instrucciones
Esta petición debe completarse de forma electrónica durante su registro en la administración que solicita en registro.collegeboard.org.

Responsables, estudiantes y docentes: Para toda persona candidata a algún acomodo razonable o por lenguaje durante la 
administración de nuestras pruebas, PAA (Prueba de admisión universitaria), PNA (Programa de Nivel Avanzado), PCMAS (Prueba para la 
Certificación de Maestros) y PIENSE I & II (Pruebas de Ingreso y Evaluación para el Nivel Secundario), siga las indicaciones que se ofrecen 
en el Boletín informativo para personas candidatas a acomodo razonable o de lenguaje. Toda solicitud debe estar acompañada por sus 
respectivos documentos; deberán cargarse o subirse durante el registro.

I. Información de la persona solicitante (estudiante)
Primer apellido                              Segundo apellido                              Nombre                                            Inicial   Seguro Social (últimos 4 dígitos)

  
Dirección postal                                       Pueblo                                                   País                                                        Código postal

   
Fecha de nacimiento (mes/día/año)               Número de registro                 Teléfono                                               Correo electrónico

   

II. Programa en el que se registra
 PCMAS (Prueba para la 

Certificación de Maestros)
 PNA (Programa de 

Nivel Avanzado)
 PAA (Prueba de admisión universitaria)

Administración: 
 Sabatina   Institucional

 PIENSE (Pruebas de Ingreso y 
Evaluación para el Nivel Secundario)

 PIENSE I   PIENSE II

III.  Descripción de la condición
Describa la naturaleza de su condición (consulte el boletín informativo) y seleccione el acomodo que necesita.

Naturaleza de la condición:    De aprendizaje                       Física                                         Visual (condición aguda)     Auditiva

                                                              
Condición:   Permanente      Temporal  
Acomodo razonable solicitado: 

 Tipografía agrandada (24 pts.)    
 Uso de calculadora

  Lectora   
  Ubicación frente al examinador/a 

     Amanuense   
     Tiempo para merendar

  Tiempo adicional    
  Intérprete de señas 

 Otro (explique):    

Firma de la persona solicitante*    Fecha (mes/día/año)  

Firma de la persona responsable*   Fecha (mes/día/año)  

*No se aceptarán solicitudes sin firmar.

IV.  Médico/a especialista (Describa y recomiende el acomodo razonable que necesita el/la estudiante para tomar la prueba).
Si el/la estudiante tiene copia de su PEI o de su evaluación médica, súbala al registrarse con esta petición y omita este encasillado.

Nombre    Firma   
 

Título         Fecha (mes/día/año) 

Teléfono   Núm. licencia 

Escriba los acomodos razonables que refiera.
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V.  Director/a o funcionario/a autorizado/a (Para PCMAS, no es requisito que se complete esta sección).

La persona autorizada que firme esta sección debe validar con el PEI o la certificación médica el acomodo solicitado por el/la estudiante. 
Certifico que la condición de la persona candidata (estudiante) es la referida y es cónsona con la petición de acomodo razonable 
que se solicita.

Escuela o institución    Código 

Nombre  Fecha (mes/día/año) 

Correo electrónico 

Firma       Fecha (mes/día/año) 

Sello oficial

VI.  Acomodo de lenguaje (Complétese por profesional especialista).

 1.  Certifico que el español no es el primer idioma de la persona candidata (estudiante).  

Su primer idioma es . 
 2.  La persona candidata (estudiante) cumplimenta su registro para la administración de  

PAA, PIENSE o PCMAS, de College Board LATAM, con el fin de satisfacer los requisitos de  

. 

Nombre  Firma 

Fecha (mes/día/año)  Institución 

Sello oficial

Naturaleza de la condición
Utilice esta lista como referencia para describir la naturaleza de su condición.

DE APRENDIZAJE
■  Problemas específicos  

de aprendizaje (PEA)
■ Déficit de atención (ADD)
■ ADD con hiperactividad (ADHD)
■ Dislexia
■ Autismo
■ Síndrome Asperger
■ Retardo mental leve
■ Condición emocional

FÍSICA
■ Diabetes
■ Hidrocefalia
■ Perlesía cerebral
■ Hipoglucemia
■ Epilepsia
■ Silla de ruedas

VISUAL-CONDICIÓN AGUDA
■ Albinismo ocular
■ Ceguera legal
■ Estrabismo
■ Daltonismo

AUDITIVA
■ Sordera profunda
■ Sordera parcial
■ Utilización de audífono
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