
Universidad de Puerto Rico en Cayey 

Decanato de Asuntos Académicos 

División de Educación Continua y Estudios Profesionales 
 

PO BOX 372230 – CAYEY, PR  00737 - 2230 
  Teléfono: (787) 738-2161, exts. 2031, 2146 o (787)738-4445 

 
Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/I 

                     

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AADDMMIISSIIÓÓNN  AALL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  EESSTTUUDDIIAANNTTEESS  TTAALLEENNTTOOSSOOSS  
((PPOORR  FFAAVVOORR  LLEEEERR  CCUUIIDDAADDOOSSAAMMEENNTTEE  LLAASS  IINNSSTTRRUUCCCCIIOONNEESS  GGEENNEERRAALLEESS  AALL  DDOORRSSOO))  

  

 
 
 
 
     

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

Dirección Postal: 

_____________________________________________

_____________________________________________ 

_____________________________________________ 

Teléfono:              (______) _______- _________ 

Teléfono alterno:  (______) _______- _________ 

PERSONA CONTACTO EN CASO DE EMERGEMCIA: 
 

Nombre: ____________________________________________  Teléfono:     (_____) _______- _________ 
   Apellido Paterno        Apellido Materno        Nombre     Inicial   

          

 

 

 

Unidades del Sistema UPR que deseo estudiar: (Seleccionar en orden de preferencia del 1 al 3) 

(    ) Aguadilla  (    ) Bayamón  (    ) Cayey  (    ) Mayagüez  (    ) Rio Piedras 

(    ) Arecibo  (    ) Carolina  (    ) Humacao  (    ) Ponce  (    ) Utuado 

 

CCOOMMPPRROOMMIISSOO  DDEE  PPAARRTTIICCIIPPAACCIIÓÓNN  
 

Certifico que he sido informado que: 

 El Programa de Estudiantes Talentosos es uno de libre participación. 

 Envuelve un costo de estudios el cual estoy dispuesto a pagar. 

 Mi participación en el Programa no compromete a la Universidad de Puerto Rico en la admisión a la Institución 

si no cualifica según las normas y procedimientos de admisión vigentes.  

 Del cumplimiento de normas y procedimientos institucionales. 

De conformidad con lo antes expresado,  
 

________________________________________       ________________________________________ 
              Firma del (la) solicitante           Firma del Padre o Tutor 

                          _______________________                               _______________________ 
                                            Fecha: Día/ Mes / Año                                                                        Fecha: Día / Mes / Año 
  

Nombre: _____________________________________________     Seguro Social: _________- ______-_________ 
   Apellido Paterno        Apellido Materno       Nombre     Inicial       
 

Correo electrónico: _____________________________________     Género:        ((    ))  MMaassccuulliinnoo    ((      ))    FFeemmeenniinnoo 

 

 Nombre de la Escuela Superior 

______________________________________________

Pueblo: _______________________________________ 

Grado que cursa: (  ) 11-Úndecimo (   ) 12-Duodécimo  

Fecha de graduación: ____________________________ 
                                                          Fecha: Día / Mes / Año 

AAUUTTOORRIIZZAACCIIÓÓNN  DDEE  PPAADDRREE  OO  TTUUTTOORR  DDEELL  SSOOLLIICCIITTAANNTTEE  
  

HHaaggoo  ccoonnssttaarr  qquuee  hhee  lleeííddoo  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  ssuummiinniissttrraaddaa  ssoobbrree  eell  PPrrooggrraammaa  ddee  EEssttuuddiiaanntteess  TTaalleennttoossooss  yy  aacceeppttoo  qquuee  mmii  hhiijjoo((aa))  ppaarrttiicciippee..  

EEnnttiieennddoo  qquuee  llaa  ppaarrttiicciippaacciióónn  ddee  mmii  hhiijjoo((aa))  ccoonnlllleevvaa  uunn  ccoossttoo  ddee  mmaattrrííccuullaa  yy  qquuee  rreeqquuiieerree  llaa  aassiisstteenncciiaa  aall  ccuurrssoo  qquuee  ssee  ooffrreeccee  llooss  ssáábbaaddooss,,  

sseeggúúnn  llaa  hhoorraa  eessttaabblleecciiddaa  eenn  eell  pprrooggrraammaa  ddee  ccllaassee  ooffiicciiaall..  
   

________________________________  ________________________________  _________________ 
     Nombre del Padre o Tutor (Letra de molde)                                      Firma del Padre o Tutor                     Fecha: Día / Mes / Año 
  



 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

INSTRUCCIONES GENERALES 
 

1.   La solicitud de Admisión al Programa de Estudiante Talentosos debe ser completada en todas sus partes y la 
misma entregada en la oficina de División de Educación Continua y Estudios Profesionales.  

2. Cada solicitud debe venir acompañada con una Transcripción de Crédito Oficial (sellada). 
3. Cada solicitud requiere el pago de matrícula. Puede realizar el pago en nuestra oficina con ATH, Visa o Master 

Card.  (No se permite pago en efectivo o con tarjeta de American Express). 
 

La Universidad de Puerto Rico en Cayey, en conformidad con las disposiciones del Título IX y Título IV de las Enmiendas Educativas del 
1972 y la sección 504 del "Rehabilittation Act", aprobadas por el Congreso de los Estados Unidos, no discriminará por razones de sexo, 
raza, color, origen nacional, razones políticas o por incapacidad física o mental, al aplicar estas normas institucionales. 

 

PPAARRAA  UUSSOO  OOFFIICCIIAALL  DDEELL  PPRROOGGRRAAMMAA  DDEE  EESSTTUUDDIIAANNTTEESS  TTAALLEENNTTOOSSOOSS  ((DDEECCEEPP))  
  

DDeecciissiióónn::  (    ) Aceptada    (    ) Denegada 
 

Curso Recomendado: (   ) CISO 3121   (   ) CISO 3122   (   ) HUMA 3101   (   ) HUMA 3102   (   ) HIST 3245   (   ) MATE 3004 

 
Observaciones: __________________________________________________________________________________ 
 

 
________________________________  ________________________________  _________________ 
         Nombre del (la) Oficial (Letra de molde)                                        Firma del (la) Oficial                     Fecha: Día / Mes / Año 
 

USO OFICIAL DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ESCUELA SUPERIOR DE PROCEDENCIA  

  

RECOMENDACIÓN DEL(LA) ORIENTADOR(A):  

 
1. Recomiendo que el estudiante _________________________________________ participe en el Programa de                                         

                        Nombre   Inicial Apellido Paterno Apellido Materno 
 

Estudiantes Talentosos de la Universidad de Puerto Rico en Cayey.        (   ) SÍ (   ) No 

2. ¿El estudiante debe ser considerado para un acomodo razonable?       (   ) SÍ (   ) No 

3. Asociaciones Estudiantiles a la que pertenece el estudiante:    

a. _______________________________________________________________________ 

b. _______________________________________________________________________ 

c. _______________________________________________________________________ 

 
__________________________________   ______________________________      _________________ 
   Nombre del (la) Orientador(a) (Letra de molde)                                   Firma del (la) Orientador(a)            Fecha: Día / Mes / Año 
 
 
CERTIFICACIÓN DEL (LA) REGISTRADOR(A):   

Nombre de la Escuela Superior: ____________________________________    

Pueblo: __________________________   Promedio General: ____________ 

Grado que cursa: (   ) 11-Úndecimo  (   ) 12-Duodécimo         

   

________________________________  _______________________       
    Nombre del (la) Registrador(a) (Letra de molde)                      Firma del (la) Registrador(a) 
 

                                                          _______________________ 

                       Fecha: Día / Mes / Año 

 

 

 

ÁREA DEL SELLO OFICIAL 

HHaaggoo  ccoonnssttaarr  qquuee  hhee  lleeííddoo  llaass  iinnssttrruucccciioonneess  yy  qquuee  ttooddaa  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn  aaqquuíí  ssuummiinniissttrraaddaa  eess  vveerrííddiiccaa  yy  ccoommpplleettaa..    AAuuttoorriizzoo  aa  llaass  aauuttoorriiddaaddeess  

ppeerrttiinneenntteess  ddee  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  ddee  PPuueerrttoo  RRiiccoo  eenn  CCaayyeeyy  aa  ssoolliicciittaarr  iinnffoorrmmaacciióónn  ssoobbrree  mmii  eexxppeeddiieennttee  aaccaaddéémmiiccoo  eenn  llaa  iinnssttiittuucciióónn  ddoonnddee  eessttooyy  

ccuurrssaannddoo  eessttuuddiiooss..      
 

 ________________________________________                ________________________ 
              Firma del (la) solicitante     Fecha: Día / Mes / Año 

  


