
SOLICITUD DE READMISIÓN UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 

RECINTO DE RIO PIEDRAS  (Lea Instrucciones al Dorso) 
OFICINA DEL REGISTRADOR 
PO BOX 23303  EL RECINTO DE RÍO PIEDRAS NO DISCRIMINA CONTRA NINGUNA PERSONA POR CONCEPTO DE RAZA, COLOR, LUGAR DE 
SAN JUAN PR 00931 3303  NACIMIENTO, GÉNERO, ORIENTACIÓN SEXUAL, RELIGIÓN, EDAD, IDEAS POLÍTICAS, ORIGEN ETNICO O IMPEDIMENTOS 

EN SU POLÍTICA DE ADMISIÓN, PROGRAMAS. ACTIVIDADES Y PRÁCTICAS DE EMPLEO. 

Cursos Que Interesa Tomar (opcional)  Sesión Académica que Interesa: 
Verano Solamente:   1er Semestre:  

Verano y 1er Semestre:   2do Semestre:  

Núm. Curso  Título  Crs. 

Programa que Interesa:  Diurno  Nocturno 

¿Estudió en la UPR?  Sí  No 
¿Estudió en una Institución Privada?  Sí  No 

Dónde:   

Fecha Graduación 
Bachillerato  

Propósito de la Readmisión: 
____Completar Grado de Bachillerato 
         Completar Requisitos de Admisión al Programa Graduado 

Completar Créditos para Licencia de Maestro 
Mejoramiento Profesional 
Realizar Estudios para una Nueva Concentración (Ver a un Orientador) 
Otros 

Favor no Escribir en esta Área (Uso Exclusivo Oficina Registrador) 

Clasificación: _   Promedio:
Evaluado Por:  

Oficial del Registrador 

Uso de la Facultad o Departamento 

Usaré beneficios de Veterano 

Certifico que la Información que he Suministrado es Verídica y Correcta: 

Fecha:
Firma del Estudiante 

Readmisión A Nivel Subgraduado:  $35.00 
Costo por el servicio no es reembolsable/Catálogo General; 05/26/2017 

Readmisión A Nivel Subgraduado Tardía:  $52.50 
Costo por el servicio no es reembolsable/Catálogo General; 05/26/2017 

FORM: SDR‐OR 02/2022 – JL. RIOS  Sujeto a Reglamentación sobre Disposición de Documentos Públicos 

Nombre (Apellido Paterno – Materno, Nombre):  Género:  Número Identificación Estudiantil: 

Facultad a la que Interesa Ingresar:  Concentración a la que Interesa Ingresar:  Número de Seguro Social (Requerido) 

Fecha de Nacimiento (mes/dia/año):  Lugar de Nacimiento:  País/Ciudadanía:  País de Residencia Permanente: 

Dirección Residencial y/o Postal:  Número Teléfono (Residencial):  Número Teléfono (Celular) 

Dirección de Correo Electrónico del solicitante: 

M:   F:  

Recibído: 

Para Estudios Graduados, diríjase el Decanato de Estudios Graduados e Investigación - http://
graduados.uprrp.edu/index.php?option=com_content&view=article&id=231&Itemid=507&lang=es

ORIGINAL OFICINA DEL REGISTRADOR

http://graduados.uprrp.edu/index.php?option=com_content&view=article&id=231&Itemid=507&lang=es


2‐ La Universidad se reserva el derecho de hacer cambios en los diferentes programas y en los requisitos para grados y diplomas, pero como regla  
general, el estudiante debe graduarse conforme al programa en vigencia al momento de su ingreso en la institución. No obstante, los estudiantes que 
no  cumplan con  los  requisitos del grado en el  tiempo que  se  les  fija en  sus programas y  los estudiantes que  reingresen después de un periodo de 
ausencia, se regirán por las disposiciones correspondientes a la clase en que se gradúan. 

3‐ Los aspirantes a readmisión que hayan  interrumpido sus estudios por dos o más sesiones académicas consecutivas, o que han estado fuera del  
Recinto por razones de salud física y/o mental, deben acompañar su solicitud de readmisión con la certificación de salud y los resultados de laboratorio 
requeridos, y entregarlos en el Departamento de Servicios Médicos del Recinto. 

1‐ Los estudiantes deberán llevar a cabo los estudios propios para el grado o diploma dentro de los límites máximos de tiempo que estipula la regla  
general. En los programas de 2 años, en un plazo máximo de 5 años. En los de 3 años, en un plazo de 6 años. Y en los programas de 4 años, en un plazo 
de 10 años. Los estudios nocturnos se completarán en un plazo máximo de 12 años. Los estudios nocturnos en la Escuela de Derecho se completarán en 
un plazo de máximo de 8 años. En los programas Graduados, refiérase a la reglamentación particular del Programa. 


	SOLICITUD DE READMISIÓN: 
	M: 
	1: 
	2: 
	Número Teléfono Residencial: 
	Número Teléfono Celular: 
	1_2: 
	2_2: 
	Dirección de Correo Electrónico del Participante: 
	Sesión Académica que Interesa: 
	Núm CursoRow1: 
	TítuloRow1: 
	CrsRow1: 
	Núm CursoRow2: 
	TítuloRow2: 
	CrsRow2: 
	Núm CursoRow3: 
	TítuloRow3: 
	CrsRow3: 
	Bachillerato: 
	Núm CursoRow4: 
	TítuloRow4: 
	CrsRow4: 
	Clasificación: 
	Promedio: 
	Evaluado Por: 
	Fecha: 
	NOMBRE: 
	F: 
	FACULTAD QUE DESEA: 
	CONCENTRACION QUE DESEA: 
	NUM SEG SOC: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	LUGAR DE NACIMIENTO: 
	CIUDADANIA: 
	RESIDENCIA: 
	Verano y 1er Semestre: 
	1er semestre: 
	verano solamente: Off
	verano y 1er seem: Off
	1er sem: Off
	2do sem: Off
	2DO SEM: 
	UPR SI: Off
	UPR NO: Off
	PRIVADA SI: Off
	PRIVADA NO: Off
	PROP 1: Off
	PROP 3: Off
	PROP 4: Off
	PROP 5: Off
	PROP 2: Off
	PROP 6: Off
	EMPL SI: Off
	DIURNO: Off
	NOCTURNO: Off
	Signature31_es_:signer:signature: 
	DONDE PRIVADA: 
	NUM DE ESTUDIANTE: 
	3570: Off
	5220: Off


