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

                            Oficina de Registraduría

PO Box 9025, Mayagüez  PR  00681-9025  - Tel. (787)832-4040 Exts. 2583, 3286, 3350, 3298 – Fax. (787)832-7828
Patrono con igualdad de oportunidades de empleo – M/F/V/I/

_____________________________________________________________________________________________

SOLICITUD DE CERTIFICACION DE GRADUACION

Nombre: _________________________________________ Est. Activo ______     Inactivo ______

Núm. de Estudiante ________________________________ Facultad  _____________________________

Núm. de Seg. Social _______________________________ Especialidad  __________________________

IDIOMA   (  ) ESPAÑOL     (  )  INGLES CANTIDAD SOLICITADA: ________

(  )  Envíe a la siguiente dirección: (  )  Recoger en Ventanilla

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

___________________________________________

_____  A. Certificación de Graduación

Grado_________   Facultad______________________   Especialidad_____________________________

Fecha de Graduación:    Año ________     (   )  Mayo     (   )  Diciembre     (   )  Verano

Sin Indice________              Con Indice_______(Sólo para estudiantes recomendados por la Facultad)

_____  B. Fecha Probable de Graduación  ______________________

Fecha ____/____/____ Firma_______________________________
             día  / mes / año

_____________________________________________________________________________________________
_____

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO.  Para uso oficial Oficina de Registraduría

Fecha Probable____________________ Indice Grad.____________

Recomendado_____________________

De ser Recomendado_______________ Indice Esp._____________

Obtuvo el Grado___________________

Grado_________  Concentración __________________ Ranking Grad.__________

Fecha____________________________

Firma____________________________ Ranking Esp.___________

Cotejado por: ______________________ Fecha Procesado ____/____/____
 día  /  mes /   año

*************************************************************************************************************************************

Rec. Núm. ___________     Cantidad $_________     Fecha solicitado ______/______/______     Iniciales________

http://www.uprm.edu
http://www.uprm.edu/registrar
http://www.uprm.edu/decasac


 Es importante que siga el formato correcto para escribir la dirección del destinatario. No somos responsables 
por documentos que no lleguen a su destino por direcciones incorrectas. 

 
►  Use letra de molde ►    NO puntos NI comas - NO abrevie los nombres de calles 
►  SIEMPRE escriba la palabra CALLE o AVE antes del nombre de la calle o avenida. 
►  SIEMPRE escriba el número de la casa antes del nombre de la calle. 
 

 
 

FORMATO CORRECTO PARA LAS DIRECCIONES 
 

URBANIZACION 

 

Nombre 

Nombre Urbanización 

Núm. de Casa y Nombre de Calle 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Nombre 

Núm. de Casa y Nombre de Calle 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Nombre 

Núm. de Casa y Nombre Urbanización 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Excepciones: Algunas áreas de PR no tienen nombre de 

calle y los números de las casas no se repiten.  El nombre 

de la urbanización o residencial, sustituye el nombre de la 

calle. 

 

Ruta Rural 

Utilice Siempre:  RR_____ BOX _____ 

No Utilice:  Rural, Ruta Rural, RFD, Buzón, Bzn 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

EDIFICIO DE APARTAMENTOS Y CONDOMINIOS

 

Nombre  

Núm. de Apto. Y Nombre Residencial 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Nombre 

Nombre del Edificio 

Núm. del Edificio, Nombre de Calle, Apto. 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Nombre 

Núm. del Edificio, Núm. del Condominio 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 

Nombre 

Bloque, Núm. de Casa, Nombre de Calle 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 

 
Apartado Postal 

Utilice Siempre:  PO BOX 

No Utilice:  Call, Call Box, GPO Box, Aptdo. Apartado, Apt, 

Box, Buzón
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