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

Oficina de Registraduria

SOLICITUD DE READMISION Y/O TRASLADO INTERNO

(INSTRUCCIONES AL DORSO)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial Género:

Orf Owm

Numero de Estudiante:

Direccién Postal L
Fecha de Nacimiento:

Dia / Mes/ Afio

Lugar de Nacimiento:

Ciudadania:

Pais de Residencia:

Estudiante: Correo Electrénico: Ultimos estudios realizados RUM: Ult|_mos estudios
realizados en otra
Colegio: Institucién:
O Activo [ Inactivo Teléfono:
Programa de Estudio: Institucién:
NGm. de Seguro Social: 5
Afio Acad.: Afio Acad.:
Solicitud para: Solicitud para estudios: Solicito iniciar estudios en: Preparacion Académica
Obtenida:
O Reingresar [ sub Graduados [ Prep. Maestros [ primer semestre
Educacién Secundaria [ Asociado [ Bachillerato
O Reingresar y Trasladarme O Segundo Semestre
[ Graduados * O Prep. Maestro Educacion [ Maestria [ Doctorado
[ trasladarme Agricola [ verano

* (Estudiantes que solicitan por primera vez a la Escuela Graduada, deberan radicar solicitud de admisién.)
ALTERNATIVAS PARA READMISION O TRASLADO INTERNO
PRIMERA ALTERNATIVA SEGUNDA ALTERNATIVA

Oapem Oavyc Ocacric O ine O ppMmES Oapem Oavyc Ocacric O inG

Programa de Estudio: Programa de Estudio:

ma del Solicitante: Fecha:

Recomendacioén (Para uso del Decano de la Facultad )

Condiciones:
O Favorable
PRIMERA O Favorable Condicionada Firma del Decano o Director DECEP
ALTERNATIVA O No Favorable
(Ver y anotar clave de razones)
Fecha
O Favorable Condiciones:
SEGUNDA [0 Favorable Condicionada Firma del Decano
ALTERNATIVA O No Favorable
(Ver y anotar clave de razones)
Fecha
CLAVE:
1. No tiene minimo de créditos requeridos. 3. Le falta(n) curso(s) requisito(s): 5. No hay cabida.

6. Otra (Favor de Especificar):

2. No tiene indice competitivo. 4. Deficiencias en:

Para uso de la Escuela Graduada

RECOMENDACION Condiciones:
Firma: Aceptado Denegado
Director Departamento: O O
Decano de la Facultad: O O
Director Escuela Graduada:
O O

Accién Final (Para uso del Decano de Asuntos Académicos)

Readmisién o Traslado: Concedida en Alternativa 1[1 2[] Denegado en Alternativa 10 20

Firma Decano de Asuntos Académicos Fecha

Para uso de la Oficina de Registraduria
Fecha Recibida Accién Final Programa de Estudio Particularidad Status Institucional Funcionario Autorizado

Fecha de Recibida la Solicitud: NGm. De Recibo: Cantidad:
Dia / Mes/ Afio

CALL BOX 9000, Mayagiiez PR 00681-9000 - Tel. (787)832-4040 Exts. 3343, 3284 - Fax. (787)832-7828

La Universidad de Puerto Rico prohibe toda discriminacién en la educacién, el empleo, y en la prestacion de servicios por razones de raza, color, sexo,

nacimiento, edad, origen o condicidn social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o politicas, género, preferencia sexual, nacionalidad,

i origen étnico, condicién de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica.
-
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