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SOLICITUD DE TRANSCRIPCIÓN DE CRÉDITOS 
 

Anote claramente el nombre y dirección de la persona, institución o agencia a la cual desea se remita la Transcripción de Créditos.  
 

 DIRECCIÓN A ENVIARSE.  
(Si es para recoger en Ventanilla,  favor de 

escribir su nombre y número de estudiante.) 

 
 
Llene una solicitud para cada persona, 
institución o agencia a la cual interesa 
remitir la Transcripción de Créditos. 
 

Primer Apellido, Segundo Apellido, Nombre, Inicial Número de Estudiante 
Número de Seguro Social 

(opcional) 

   

 

Fecha de Nacimiento 
Día / Mes / Año 

Solicitud de 
Transcripción en: 

Estudios Realizados a Nivel de: 
Cantidad de 

Transcripciones que Solicita 

 
 Español 

 Inglés 

 Asociado        Bachillerato 

 Maestría         Doctorado 

 

 
¿Estudia Actualmente en el RUM? 

  SÍ   /  NO 
 

 SÍ  NO 
Fecha de Graduación 

(Si Aplica) 
Día / Mes / Año 

La Transcripción de Créditos Debe ser: 
 Con Cursos en Progreso 

 Con Notas del Semestre en Curso 

 Con Grado Pasado al Record 

Últimos Estudios Realizados en el RUM 
 
Año Académico    _________ - __________ 

 Primer Semestre       Segundo Semestre  
 Verano __________ - ____________ 

 

 

Dirección de Correo Electrónico  Dirección Postal del Estudiante 

   

   

   

Número de Teléfono 

   

 
 
_______________________________________  _______________________ 
Firma  Fecha (Día / Mes / Año) 

 

Solicitudes por correo*: Complete la forma, firme la misma y envíela incluyendo el recibo de pago de internet ó un giro postal pagadero a 
la Universidad de Puerto Rico. 
 

Solicitudes por fax*: Complete la forma, firme la misma y envíela incluyendo el recibo de pago de internet.  
*no envíe efectivo ni cheque personal 

 

PARA USO OFICIAL 

Fecha en que se Recibe la 
Solicitud 

Núm. De Recibo  
Giro Postal  

Fecha de Envío 
(Día / Mes / Año) 

Iniciales 

 Costo por transcripción $5.00   

 

 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________ 

 
 

 

 

 


