—_— Universidad de Puerto Rico University of Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayagliez Mayaguiez Campus
As Programas de Intercambio Student Exchange Programs

HOJA DE INSTRUCCIONES GENERALES PARA SOLICITAR AL
PROGRAMA DE INTERCAMBIO NACIONAL (NSE)

I Requisitos generales de participacion:

1. Ser estudiante regular del Recinto Universitario de Mayagiiez en un programa subgraduado al
momento de solicitar.

2. Tener un indice académico de 2.50 o mas. Algunas universidades requieren un indice académico
mas alto en algunos programas.

3. Tener conocimiento y dominio del idioma inglés. Algunas universidades requieren el examen
TOEFL (Test of English as a Foreign Language).

4. Asistir a las reuniones programadas.

I Para solicitar, el estudiante debe realizar lo siguiente:

1. Completar la solicitud en linea en este enlace: https://nse.org/, ir a Apply Now y seguir las
instrucciones. La solicitud en linea requerira una informacién demogréfica y académica.
2. Nuestra oficina requiere unos documentos adicionales. Estos deben ser enviados a

intercambio.rum@upr.edu

o solicitud con foto- favor llenar de manera legible todas las partes (documento adjunto)
e dos cartas de recomendacién- pueden ser completadas por profesores o instructores
(documento adjunto)
e ensayo- debe incluir porqué interesa participar de intercambio y los objetivos que entiende
alcanzara con la experiencia (no hay formato especifico, maximo 1 pagina)
3. Luego de someter la solicitud y documentos adicionales requeridos, nuestra oficina evaluara tu
solicitud.
4. Pago de la cuota de participacion a través de la Oficina de Finanzas. Nuestra oficina le enviara las
instrucciones para realizar el pago en linea. El recibo debe ser enviado a intercambio.rum@upr.edu
5. ES IMPORTANTE QUE DURANTE ESTE PROCESO NOS HAYAS VISITADO PARA
PODER ORIENTARTE DE DETALLES PARTICULARES DEL PROGRAMA. Estamos

ubicados en la Oficina 409 del Centro de Estudiantes.

Call Box 9000

Mayagtiez, PR

00681-9000

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO-M/F/V/I Tel. (787)265-3896
AN EQUAL OPPORTUNITY EMPLOYER — M/G/V/H Fax (787)265-5432
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Decanato de Estudiantes
Programas de Intercambio

SOLICITUD AL PROGRAMA DE INTERCAMBIO NSE

A. DATOS BIOGRAFICOS

1. Apellido Paterno, Materno, Nombre, Inicial 2 Numero de Estudiante

3. Sies menor de 21 afios, nombre y direccion del padre, madre o encargado:

B. HISTORIAL ACADEMICO

4. Facultad: 5. Concentracion:
6. Promedio acumulativo (GPA): 7. Fecha aprox. de graduacion:

C. FIRMA y AUTORIZACION

El solicitante, cuya firma aparece al calce, conviene que la informacidn suministrada en esta
solicitud y en la solicitud en linea de NSE, junto con toda la informacion que reciba el Programa
de Intercambio como resultado de esta solicitud, sera estrictamente CONFIDENCIAL, y no se
informara 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 evaluacion de la
solicitud.

Fecha Firma

Estudiantes menores de 21 afios deberan obtener la autorizacion del padre, madre o encargado(a).

AUTORIZACION

Autorizo a mi hijo(a) a participar en el Programa de
Intercambio NSE del Recinto Universitario de Mayagiiez. Doy mi consentimiento para que €l (ella)
estudie durante un semestre o un afio académico en una de las universidades participantes en este
Programa.

En ,PR,hoy _ de de20 .

Firma del padre, madre o0 encargado




Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaglez
Decanato de Estudiantes
Programa de Intercambio
Tel: (787) 265-3896

CARTA DE RECOMENDACION

A quien brinda la referencia;

El estudiante renuncia a su derecho de examinar la informacion solicitada en este formulario bajo
“The Family Educational Rights and Privacy Act of 1974”. El estudiante esta de acuerdo que la
informacidn incluida en este formulario se manejara de forma confidencial y no sera revelado a él
(ella), su familia 'y el publico excepto a las personas que el Director(a) del Programa de Intercambio
estime necesario para la evaluacion del estudiante.

PARA SER COMPLETADO POR EL ESTUDIANTE:

Nombre del Estudiante Numero de Estudiante Teléfono

Direccion Permanente

Firma del Estudiante

PARA SER COMPLETADO POR PROFESOR(a):

Bajo el Promedio | Sobreel | No oportunidad
Promedio Promedio para evaluar

Nivel de desempefio académico

Motivacién y metas claras

Habilidad para expresar sus ideas por escrito

y oralmente

Capacidad para estudio independiente




Comentarios adicionales que puedan ayudar en la evaluacion del estudiante.

Nombre del Profesor(a)

Facultad y Departamento

Firma

Fecha

Favor envie la misma a: intercambio.rum@upr.edu




University of Puerto Rico
Mayaguez Campus
Office of the Dean of Students

(787)265-3896 Student Exchange Program

CONFIDENTIAL LETTER REFERENCE

FOR THE LETTER WRITER:

This candidate has waived his right of access under The Family Educational Rights and
Privacy Act of 1974 and agrees that the information furnished on this form will be held in
confidence and will not be disclosed to him, his family or the public except to those persons
that the Director of the Student Exchange Program deems necessary for the evaluation of
this candidate’s application.

TO BE COMPLETED BY THE STUDENT:

Candidate’s Name Student ID Number Telephone

Permanent Address

Candidate’s Signature

TO BE COMPLETED BY TEACHERS OF ENGLISH:

1. Please give specific information on the applicant’s present language ability in each of
the following categories:

Poor | Fair | Good | Excellent | No Language Ability

Reading

Comprehension of Lectures

Composition

Conversation




Please mark the appropriate space to indicate your general opinion of this applicant’s
ability in the English language:

Should have no difficulty.

Should be able to manage adequately after a short period of adjustment abroad.

Should be able to manage adequately after some additional formal language training.

Appears to require considerable training in the language before necessary competence
should be attained.

3. Please add any remarks that would help in evaluation this candidate’s potential for
academic success during his/her exchange year.

Name of Faculty Member Faculty and Department

Signature Date

Please send this reference to: intercambio.rum@upr.edu




