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SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCIÓN 
(INSTRUCCIONES Y FORMATO DE DIRECCIONES AL DORSO) 

 

Nombre: _________________________________________________ 

Núm. de Estudiante: _______________________________________ 

Correo Electrónico: ________________________________________ 

Núm. de Teléfono: _________________________________________ 
 
 

Residencial 
(Dirección Física Permanente) 

  Postal 
(Dirección Para el Recibo de 

Correspondencia de la Universidad) 
    

    

    

    

 
 

Certifico haber llenado este documento en acorde con los 
formatos que aparecen en la parte posterior.  

 
 

_________________________________ 
Firma 
 
 
__________________ 
Fecha 

 

CALL BOX 9000, Mayagüez PR 00681-9000 - Tel. (787)832-4040 Exts. 3343, 3284 – Fax. (787)832-7828 
La Universidad de Puerto Rico prohíbe toda discriminación en la educación, el empleo, y en la prestación de servicios por razones de raza, 

color, sexo, nacimiento, edad, origen o condición social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o políticas, género, 
preferencia sexual, nacionalidad, origen étnico, condición de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad física.  



 
L E E R 

NO SOMOS RESPONSABLES POR DOCUMENTOS QUE NO LLEGUEN A SU 

DESTINO POR DIRECCIONES O FORMATOS INCORRECTOS. 

►    Use letra de molde. 

►    NO puntos NI comas - NO abrevie los nombres de calles. 

►  SIEMPRE escriba la palabra CALLE o AVE. antes de su nombre. 

►  SIEMPRE escriba el número de la casa antes del nombre de la calle. 

UTILIZAR EL FORMATO CORRECTO 

 
Formato Ejemplo 

Nombre  SRA. MARÍA SUÁREZ 

Nombre Urbanización URB. LAS GLADIOLAS 

Núm. de Casa y Nombre de Calle 150 CALLE A 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 SAN JUAN, P.R.  00926-3232 

 

Nombre SR. JUAN SANTIAGO 

Núm. de Casa y Nombre de Calle 123 CALLE AURORA 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 MAYAGUEZ, P.R. 00680-1233 

 

Nombre SR. PEDRO RIOS 

Núm. de Casa y Nombre Urbanización 123 URB. LOS OLMOS 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 PONCE, P.R.  00926-3232
  

Excepciones: 

Algunas áreas de Puerto Rico 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. 

Nombre SR. PEDRO RIOS 

Núm. de Apto. y Nombre Residencial 23  RES. LLORENS TORRES 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 SAN JUAN, P.R.  00913-6801 

 
 

Nombre SRA. MARIA SUAREZ 

Nombre del Edificio COND. ASHFORD PALACE 

Núm. del Edificio, Nombre de Calle,  Apto. 123 AVE. ASHFORD, APT. 1A 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 SAN JUAN, P.R.  00926-3232 

 

Nombre SRA. MARIA SUAREZ 

Núm. del Edificio, Núm. del Condominio 1 COND. MIRAFLOR, APT. 1A  

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 SAN JUAN, P.R.  00926-3232 

 

Nombre SRA. MARIA SUAREZ 

Bloque, Núm. de Casa, Nombre de Calle 1199 - 31 CALLE 19 

Ciudad, Estado y Código de Zona + 4 SAN JUAN, P.R.  00926-3232 

 

 

 

 
Utilice siempre PO BOX PO BOX 1195 

NO UTILICE:  Caller, Call Box, GPO Box, Aptdo, Apartado, Apt, Box, Buzón 

 

 

 
Utilizar el siguiente formato RR_____ BOX_____ 

NO UTILICE:   Rural, Ruta Rural, RFD, Buzón, Bzn 

Incorrecto Correcto 

Ruta Rural 3 Buzón 12000 RR 3 BOX 12000 

RR02 Box 9800 RR 2 BOX 9800 

RFD 1 Bzn 17-A RR 1 BOX
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