Universidad de Puerto Rico
Recinto Universitario de Mayaglez [
Decanato de Asuntos Académicos (tall

Oficina de Registraduria

SOLICITUD DE TRASLADO EXTERNO

Sesién Académica UNIDAD DE PROCEDENCIA
0 Agosto []Enero  Afio 802-MAYAGUEZ
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre Inicial Género:
Numero de Estudiante:
OrfF Owm

Direccién Postal
Ndm. de Seguro Social:

Fecha de Nacimiento:

Dia / Mes / Afo

Lugar de Nacimiento:

Ciudadania:

Correo Electronico:

Residencia Permanente:

Teléfono:
Si es extranjero, indique VISA:
PROGRAMAS SOLICITADOS
PRIMERA ALTERNATIVA SEGUNDA ALTERNATIVA

Unidad: Unidad:

Colegio: Colegio:

Programa de Estudio: Programa de Estudio:

TIPO DE HORARIO: [ ] Diurno [] Nocturno [] Sabatino

RECONOZCO QUE EL FALSIFICAR O SUMINISTRAR INFORMACION INCORRECTA EN ESTA SOLICITUD ES RAZON SUFICIENTE PARA
DENEGAR MI SOLICITUD O SER SUSPENDIDO.

Firma del Estudiante Fecha

Firma del Funcionario a cargo de Traslado Fecha
en la Oficina de Registraduria

USO EXCLUSIVO OFICINA DE REGISTRADURIA

CUOTAS PARA LA SOLICITUD DE: (SE ACEPTARA SOLO UNA SOLICITUD POR ESTUDIANTE)
A. TRASLADO (ESTUDIANTE ACTIVO) B. READMISION + TRASLADO (ESTUDIANTE INACTIVO)
I. SOLICITUD A TIEMPO: $40.00 |. SOLICITUD A TIEMPO: $40.00
TRANSCRIPCION DE CREDITOS ’ TRANSCRIPCION DE CREDITOS ’
Il. SOLICITUD TARDIA: $52.50 Il. SOLICITUD TARDIA: $57.50
TRANSCRIPCION DE CREDITOS ’ TRANSCRIPCION DE CREDITOS ’
Num. De Recibo Cantidad Funcionario Fecha

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 educacion, 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,
M nmm origen étnico, condicién de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad fisica.
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