Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagliez
Decanato de Asuntos Académicos

Oficina de Registraduria

AUTORIZACION PARA TOMAR CURSOS EN OTRAS INSTITUCIONES

(INSTRUCCIONES AL DORSO)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial Género:

Numero de Estudiante:

F M

Direccion Postal
NUm. de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Dia / Mes / Afo

Lugar de Nacimiento:

Correo Electrénico: Ciudadania:
Teléfono: Residencia Permanente:
ind. Acad. General: ¢Esta en probatoria? Si [ INo
El Decano de Asuntos Académicos de esta Institucién se reserva el derecho de autorizar a los estudiantes en probatoria académica.
. NOMBRE Y DIRECCION DE LA INSTITUCION
ULTIMOS ESTUDIOS
ESTUDIA ACTUALMENTE REALIZADOS EN EL RUM NIVEL UNIVERSITARIA EN LA CUAL SOLICITA ESTUDIAR
[si [INO ARO [T SUBGRADUADO [/ GRADUADO
COLEGIO PROGRAMA DE ESTUDIO
[TADEM [TA&C [JICSAGRICOLAS [ING [IPPMES

PERIODO EN QUE SOLICITA TOMAR CURSOS 1 CAND. GRADUACION [ ESTUDIANTE INTERCAMBIO
[] PRIMER SEMESTRE DEL ANO ACADEMICO - [] ESTUDIANTE CON MATRICULA DE HONOR

7 SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO ACADEMICO - INDIQUE RAZON DE ESTA SOLICITUD

[] VERANO [JOTRO (INDIQUE)

EQUIVALENCIA EN EL RECINTO

CURSOS AUTORIZADOS (RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ)

FIRMA DEL CODIFICACION ] CODIFICACION DEL " CORADG
DIRECTOR DE DEL CURSO TITULO CRS CURSO TITULO CRS uUso @
DEPARTAMENTO Si NO
TOTAL DE CREDITOS AUTORIZADOS TOTAL DE CREDITOS AUTORIZADOS Q\\K\ \\\\\\\Q
o
@ Electiva Libre, Recomendada, Sociohumanistica, etc.
FIRMA DEL ESTUDIANTE FECHA APROBADO POR DECANO FECHA
DIRECTOR O REPRESENTANTE FECHA REGISTRADOR(A) O REPRESENTANTE FECHA
PARA USO DEL DECANO DE LA UNIDAD RECEPTORA PARA USO OFICINA DE REGISTRADURIA RUM
ACCION TOMADA: O APROBADA O APROBADA CONDICIONADA [0 DENEGADA
O NO TIENE INDICE MINIMO REQUERIDO O NO HAY CUPO FECHA RECIBIDA:
O NO HA APROBADO REQUISITOS PREVIOS [0 CURSOS SOLICITADOS NO SE OFRECEN
O NO TIENE INDICE COMPETITIVO 0 OTROS FUNCIONARIO:
NUMERO DE RECIBO:
FIRMA DEL DECANO FECHA FIRMA DEL DECANO FECHA CANTIDAD PAGADA §

CALL BOX 9000, Mayagliez PR 00681-9000 - Tel. (787)832-4040 Exts. 3343, 3284 — Fax. (787)832-7828
La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacion, el empleo, y en la prestacion de servicios por razones de raza, color, sexo,
nacimiento, edad, origen o condicién social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género, preferencia sexual, nacionalidad,
|||||||||||”||||||||||\| origen étnico, condicién de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica.
E-B02 Rev. Diciembre.2013



10.

11.

12.

13.
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INSTRUCCIONES

Acomparfie esta solicitud con un recibo de pago por la cantidad de $17.00 para cada Institucidon que solicite.
Si radica la solicitud posterior a la fecha establecida, debera acompafarla con un recibo de $24.50 (En el
costo de la solicitud estan incluidas dos transcripciones de créditos).

La fecha limite para radicar la solicitud estard indicada en el calendario académico de esta Institucion.
Esta autorizacion no garantiza la matricula en los cursos solicitados.
NO SE ACEPTARA NINGUNA solicitud que contenga tachaduras.

La carga académica maxima para los estudiantes subgraduados es de 18 créditos por semestre excepto en
los casos donde los curriculos requieran un mayor nimero de créditos y de 7 créditos para las sesiones de
verano. A los estudiantes con un promedio general de 3.00 o mas o que son candidatos a graduacion se les
permitira una carga académica de hasta 21 créditos por semestre y de 10 créditos para las sesiones de
verano.

Los estudiantes que interesen cursar estudios en Instituciones fuera del Sistema de la UPR deberan solicitar
admision a la institucion correspondiente. Una vez matriculados deberan hacer llegar a nuestra oficina una
copia de la matricula. Los cursos matriculados en estas instituciones deberan ser aprobados con calificacion
de “C” (2.00) o més a nivel subgraduado para poder ser convalidados. Por lo tanto, los cursos aprobados con
calificacion de “C-“(menos de 2.00) no seran convalidados. Los estudiantes deberan tramitar el envio de dos
(2) transcripciones oficiales a la Oficina de Registraduria del RUM, para poder realizar las convalidaciones
correspondientes.

Los estudiantes de un Programa Graduado por favor refiérase a las Normas que Rigen los Estudios
Graduados en el RUM para la reglamentacion respecto a convalidaciones. Los mismos necesitan el visto
bueno del director de Escuela Graduada para poder tramitar la solicitud.

SOLO SE CONVALIDARAN los cursos autorizados en este documento.

El Decano de Asuntos Académicos de esta Institucion se reserva el derecho de autorizar a los estudiantes en
probatoria académica. Los mismos estardn condicionados a una carga académica no mayor a 15
créditos por semestre.

En los casos en que la Instituciéon en la cual realizara estudios, no se rija por un calendario académico de
semestres (45 horas, cursos de 3 créditos durante 15 semanas), se efectuara una equivalencia de horas-

créditos.

No se expiden autorizaciones para cursar fuera del RUM los Ultimos 28 créditos hacia un grado de
bachillerato, excepto por recomendacién especial del Decano del Colegio al cual pertenece el estudiante.

Los estudiantes inactivos deberan estar aceptados en READMISION antes de radicar esta solicitud.
ESTA AUTORIZACION ES UNICA. Si el estudiante completa mas de una, la Ultima invalidara las anteriores.

Para informacién adicional sobre la reglamentacién de esta Institucion, véase el Catalogo general vigente.

ORIGINAL INST. AUTORIZADA CURSAR ESTUDIOS
17" COPIA REGISTRADURIA | 2°* COPIA DIRECTOR DE DEPARTAMENTO 1 3% COPIA ESTUDIANTE
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