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VERIFICACIÓN DE DATOS 
 

____________________________ 
Fecha 
 
Sr(a). Registrador(a): 
 
Agradeceré se sirva en verificar lo indicado abajo: 
 
 
►  Mis datos son los siguientes; 
 
Nombre: __________________________  _________  __________________________  __________________________ 

 Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno 

 

Número de Estudiante: _______________________________________________   

 

Soy estudiante del Colegio de: _________________________________________  

 

Programa de Estudio: ________________________________________________ 

 

Correo Electrónico: __________________________________________________ 

 

Número de Teléfono de Contacto Inmediato: ______________________________ 

 
► Solicito Se Verifique: 

Deberá presentar evidencia en original al momento de solicitar la verificación. 
 

 
 

 
Nombre    

 
Seguro Social   

 
Fecha de Nacimiento 

 
 

 
Núm. de Estudiante    

 
Programa de Estudio   

 
Lugar de Nacimiento 

 
 
Tipo de Visa   Residencia   Otros: ____________________ 

 
 

Explicación breve y precisa: 

 
 

 
 

_______________________________ 
Firma del Solicitante 

CALL BOX 9000, Mayagüez PR 00681-9000 - Tel. (787)832-4040 Exts. 3343, 3284 – Fax. (787)832-7828 
La Universidad de Puerto Rico prohíbe toda discriminación en la educación, el empleo, y en la prestación de servicios por razones de raza, 

color, sexo, nacimiento, edad, origen o condición social, ascendencia, estado civil, ideas o creencias religiosas o políticas, género, 
preferencia sexual, nacionalidad, origen étnico, condición de veterano de las Fuerzas Armadas o incapacidad física.  


