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SOLICITUD AL PROGRAMA DE INTERCAMBIO ISEP 
 
 

A. DATOS BIOGRAFICOS 
 
 
 
1.  Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre, Inicial 

 
 
2.  Número de Estudiante 

 
 
         xxx-xx-_______ 
3. Número Seguro Social 

 
 
4.  Fecha Nacimiento  

 
 
5.  Estado Civil 

 
 
6.  Sexo 

 
7.  País de Procedencia 
 
 
 
 
 
 
8. Número de Visa si no es   
ciudadano de Estados Unidos 
 
 

 

9.  Dirección Permanente 
 
 
 
 
Teléfono: ___________________ 
 
E-mail: _____________________ 
E-mail alterno:  
____________________________ 
Celular: ____________________ 
 

10.  Dirección en Mayagüez  
    (si se hospeda) 
 
 
 
 
 
 
 
Teléfono: ___________________ 
 

 
11.  Si es menor de 21 años, nombre y dirección del 
padre, madre o encargado: 
 
 
 
 

12.  Persona a contactar en caso de emergencia: 
 
Nombre:_________________________________________ 
 
Teléfono:________________________________________ 
 
Parentesco:________________________________ 

 
B. HISTORIAL ACADEMICO 

 
13.  Facultad: 14. Concentración: 

15. Promedio acumulativo (GPA): 16. Nombre Consejero(a) Académico: 

  
 
      C.  TIENE BECA?          Sí       No   
     
      D.   Planea tomar cursos de su concentración en intercambio?     Sí       No   
 
 
 

Para uso oficial: 
 
[    ] Aceptado 
 
[    ] Denegado 
 
[   ] Denegado 
 
[   ] Condicionado 
 
 
 

 
 
 
 



 
 
     E.  Universidades a las que interesa solicitar: 
 
1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

 
     F.  Indique el periodo para el cual solicita: 
 
    1er. Semestre __________         Año Académico  _____________ 
                           
    2do. Semestre __________   
 
G.  El solicitante, cuya firma aparece al calce, conviene que la información suministrada en esta 
solicitud, junto con toda la información que reciba el Programa de Intercambio como resultado 
de esta solicitud, será estrictamente CONFIDENCIAL, y no se informará a nadie de la misma 
(incluyendo el candidato(a) y sus familiares), excepto aquellas personas que el Director(a) del 
Programa de Intercambio estime necesario para la evaluación de la solicitud. 
 
 
_________________________________   ____________________________ 
  Fecha         Firma 
 
Estudiantes menores de 21 años deberán obtener autorización del padre, madre o encargado(a). 
 

 
Autorización 

 
 Autorizo a mi hijo(a) ______________________________________ a participar en el 
Programa de Intercambio del Recinto Universitario de Mayagüez.  Doy mi consentimiento para 
que él (ella) estudie durante un semestre o un año académico en una de las universidades 
participantes en este Programa. 
 

En _____________________, PR, hoy  ____ de ______________________de  200___. 
 
      _________________________________________ 
       Firma del padre, madre o encargado 

 
 
 
 
 



 
Pre-evaluation Documents ISEP Program 

 
1. Personal Statement 

Please write a thoughtfully prepared short essay (about 300-500 words) on the 

following questions. Include your name and the name of your home institution on 

each page.  

 

You may include references to a particular region, but please do not include 

references to a specific host site or university as your application may be sent to any 

of the choices you listed on your Host Site Request List.  

 

If you are applying to study in a language(s) other than English, submit this essay 

in both English and the other language(s). Please do NOT use an online translation 

program (such as Google Translate).  

 

QUESTION: ISEP is unique because it offers the opportunity for full immersion in 

the host culture. However, it is your responsibility to make the most of this 

experience. Introduce yourself and explain your academic goals for studying 

abroad and for integrating into the host culture. What specific situations from your 

past (i.e., coursework, job experience, travel, intercultural experience) have helped 

you prepare to accomplish these goals? 

 
2. Academic Reference 

Instructions to the professor selected by the student: 

Please submit a reference letter to answer the following questions with your 

institution’s letterhead.  Include your name, title, office address, email address, and 

signature.  

a. How long and in what capacity have you known the applicant? 

b. Please comment specifically on the applicant in terms: (a) academically suitability 

for study at an institution abroad; (b) personal suitability for living abroad; (c) how 

participation in the ISEP program will be of benefit, both academically and 

personally; (d) weaknesses; (e) linguistic preparation, if applicable; and (f) any other 

factors that you believe may affect a successful experience on an ISEP program.  

 
 

 
 


