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AUTORIZACION DEL SOLICITANTE PARA DIVULGAR SU INFORMACION
(Debe ser completada por el solicitante a estudios graduados)

NOMBRE DEL SOLICITANTE

NUMERO DE ESTUDIANTE O CEDULA

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA

PROGRAMA DE ESTUDIO

ANOS DE ESTUDIO

Yo (favor de incluir nombre y

ambos apellidos) autorizo al Decano de Estudiantes o a su Representante Autorizado de

(Nombre de la Institucién

Universitaria de Procedencia) a ofrecer toda la informacién requerida en este
documento a la autoridades correspondientes de la Oficina de Estudios Graduados del
Recinto Universitario de Mayagiiez de la Universidad de Puerto Rico.

Y para que asi conste firmo esta autorizacion.

FIRMA FECHA

La transcripcion de conducta debe ser enviada a la direccion que aparece en la parte superior
de esta autorizacion.

(FORMA ADM BT - 6 AGO- 2009)
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AREA DE ADMISIONES - OEG

TRANSCRIPCION DE CONDUCTA

(Certificacion Nimero 09-09-del Senado Académico, Pag. 12, 3-d)

Al evaluador:

El estudiante , esta solicitando admision a estudios
graduados en nuestra Institucion. Apreciaremos nos envie la informacidén requerida en este
documento. Favor considerar la autorizacién sometida por el solicitante antes de completar la misma.

Nombre de la persona que evalua:

Posicidn que ocupa:

USO OFICIAL

Institucion Universitaria:

Numero de Teléfono:

E-mail:

A su mejor conocimiento, el estudiante se ha visto involucrado en acciones insubordinadas de
conducta en su Institucion? ( ) No ( )Si, explique:

El estudiante ha incurrido en violaciones a la integridad académica?
( )No ( )Si, explique

Usted recomienda este estudiante para admisidn a estudios graduados en nuestra Institucion?
( )Si ( )No,explique:

Favor estampar sello oficial

Firma y Fecha

_____________________________________________




