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ENMIENDA AL PLAN DE ESTUDIO
	1.  Apellidos y Nombre(s) del (de la) Estudiante:

     
	2.  Número de identificación:

     

	3.  Programa:

     
	4.  Grado:

 FORMDROPDOWN 

	5.  Semestre admisión:

 FORMDROPDOWN 
      FORMDROPDOWN 



6. Tipo de enmienda(s)

	Marque el asunto a enmendar:

 FORMCHECKBOX 
 Deficiencias señaladas 

 FORMCHECKBOX 
 Convalidación de créditos de otras instituciones 

 FORMCHECKBOX 
 Cursos tomados en el RUM antes de la admisión
 FORMCHECKBOX 
 Cursos en el Plan de Estudio

 FORMCHECKBOX 
 Créditos de tesis o proyecto

 FORMCHECKBOX 
 Grado:      FORMCHECKBOX 
MA      FORMCHECKBOX 
ME      FORMCHECKBOX 
MS     FORMCHECKBOX 
MBA

 FORMCHECKBOX 
 Composición del Comité Graduado del estudiante




7. Descripción de la enmienda

	     


8. Justificación del cambio

	     


9. Recomendación del Comité Graduado del estudiante y cambios en el Comité, si los hay

	Nombre
	Rango
	Grado
	Firma
	Fecha
	Cambio

	Presidente:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Co-Presidente (si aplica):       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 


	Miembro:       
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	
	
	 FORMDROPDOWN 



10. Aprobado por:
	Estudiante:

	Coordinador del Programa Graduado (si aplica):

	Director del Departamento


	Fecha:
	Fecha:
	Fecha:


Este documento debe enviarse:
original a la Oficina de Registraduría




copia a la Oficina de Estudios Graduados.
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Tels.: (787) 265-3809, (787) 832-4040, Exts.: 3598, 3442 ó 3809 - Fax (787) 265-5489
http://grad.uprm.edu                   egraduados.uprm@upr.edu

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO M/F/V/I                  
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER M/F/V/I

