UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO SOLICITU D DE READM ISIéN

RECINTO DE RIO PIEDRAS

(Lea Instrucciones al Dorso) .
Recibido:
OFICINA DEL REGISTRADOR
PO BOX 23303 EL RECINTO DE RiO PIEDRAS NO DISCRIMINA CONTRA NINGUNA PERSONA POR CONCEPTO DE RAZA, COLOR, LUGAR DE
SAN JUAN PR 00931 3303 NACIMIENTO, GENERO, ORIENTACION SEXUAL, RELIGION, EDAD, IDEAS POLITICAS, ORIGEN ETNICO O IMPEDIMENTOS
EN SU POLITICA DE ADMISION, PROGRAMAS. ACTIVIDADES Y PRACTICAS DE EMPLEO.
Nombre (Apellido Paterno — Materno, Nombre): Género: Numero Identificacion Estudiantil:
Facultad a la que Interesa Ingresar: Concentracidn a la que Interesa Ingresar:  Numero de Seguro Social (Requerido)
Fecha de Nacimiento (mes/dia/aiio): Lugar de Nacimiento: Pais/Ciudadania: Pais de Residencia Permanente:
e ] N\ \ \
\ [ J [ J/ [ J/
Direccidn Residencial y/o Postal: Numero Teléfono (Residencial): Numero Teléfono (Celular)
Direccion de Correo Electronico del solicitante:

Cursos Que Interesa Tomar (opcional) Sesién Académica que Interesa:
Num. Curso Titulo Crs. Verano Solamente:______ ler Semestre:
Verano y ler Semestre: 2do Semestre:

Programa que Interesa: Diurno Nocturno
éEstudié en la UPR? |:| Si |:| No Fecha Graduacion
éEstudio en una Institucién Privada? DSil:l No Bachillerato
Dénde:
Propésito de la Readmision:

Favor no Escribir en esta Area (Uso Exclusivo Oficina Registrador) [__] completar Grado de Bachillerato
Completar Requisitos de Admision al Programa Graduado

Clasificacion: Promedio: gCompletar Créditos para Licencia de Maestro
Evaluado Por: gMejoramiento Profesional
Oficial del Registrador LI Realizar Estudios para una Nueva Concentracion (Ver a un Orientador)
[_Jotros

Uso de la Facultad o Departamento

Usaré beneficios de Veterano I:l

Certifico que la Informacién que he Suministrado es Veridica y Correcta:

Fecha:
Firma del Estudiante
Readmisién A Nivel Subgraduado: [_]$35.00 Readmisién A Nivel Subgraduado Tardia:[_] $52.50
Costo por el servicio no es reembolsable/Catalogo General; 05/26/2017 Costo por el servicio no es reembolsable/Catalogo General; 05/26/2017

FORM: SDR-OR 02/2022 — JL. RIOS Sujeto a Reglamentacion sobre Disposicién de Documentos Publicos

Para Estudios Graduados, dirijase el Decanato de Estudios Graduados e Investigacion - m

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

1- Los estudiantes deberan llevar a cabo los estudios propios para el grado o diploma dentro de los limites maximos de tiempo que estipula la regla
general. En los programas de 2 afios, en un plazo maximo de 5 afios. En los de 3 afios, en un plazo de 6 afios. Y en los programas de 4 afios, en un plazo
de 10 afios. Los estudios nocturnos se completaran en un plazo maximo de 12 afos. Los estudios nocturnos en la Escuela de Derecho se completaran en
un plazo de maximo de 8 afios. En los programas Graduados, refiérase a la reglamentacién particular del Programa.

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 institucion. 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 regiran por las disposiciones correspondientes a la clase en que se graduian.

3- Los aspirantes a readmisidon que hayan interrumpido sus estudios por dos o mas sesiones académicas consecutivas, o que han estado fuera del
Recinto por razones de salud fisica y/o mental, deben acompafiar su solicitud de readmisién con la certificacion de salud y los resultados de laboratorio
requeridos, y entregarlos en el Departamento de Servicios Médicos del Recinto.
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