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

PO BOX 9025, MAYAGUEZ  PR  00681-9025  - Tel. (787)832-4040 Ext. 3380 – Fax. (787)832-7828 
Patrono con igualdad de oportunidades de empleo – M/F/V/I/ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

SOLICITUD DE COPIA DE DIPLOMA 

Nombre: _________________________________________  

Núm. de Estudiante ________________________________ Facultad         ___________________ 

Núm. de Seg. Social _______________________________ Especialidad      _________________ 

 

(  )  Recoger en Ventanilla   

 

(  )  Envíe a: ___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

  
 
 

INDIQUE AÑO DE GRADUACION  __________ 

 

NOMBRE _________________________________________________________________ 

              (como desea aparezca en diploma, use letra de molde) 

 

 

Fecha ______/______/______ 

 

Firma___________________________ 

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

USO OFICIAL; NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO 

 
 

REC. NUM. ______________     CANTIDAD $___________ Fecha solicitado ____/____/____       Iniciales______ 
Costo por certificación $27.00 
 
 

Fecha procesado___________________ 


