UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY
OFICINA DE REGISTRO

SOLICITUD A SEGUNDOS BACHILLERATOS, SEGUNDAS CONCENTRACIONES, CONCENTRACIONES MENORES Y
CERTIFICACIONES PROFESIONALES EN LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO.
Certificacion NUm. 69 (2013-2014) de la Junta de Gobierno

. INFORMACION DEL SOLICITANTE
NOMBRE Y APELLIDOS:

NUMERO DE ESTUDIANTE:

DIRECCION POSTAL:

TELEFONO/CELULAR:
CORREO ELECTRONICO:
DEPARTAMENTO ACTUAL:
CONCENTRACION ACTUAL:

1. DECLARACION DE INTENCION

[ ] SEGUNDO BACHILLERATO [ ] secunDA [_] CONCENTRACION ] CERTIFICACION
CONCENTRACION MENOR PROFESIONAL

DEPARTAMENTO : PROGRAMA:

ANO ACADEMICO: [ ] PRIMER SEMESTRE ] SEGUNDO SEMESTRE

FIRMA DEL ESTUDIANTE: FECHA:

. PARA USO DEL DEPARTAMENTO QUE EVALUA LA SOLICITUD DE OPCION CURRICULAR
Yo director del departamento certifico

que el estudiante realizo el proceso de consejeria académica para:

[] Segundo Bachillerato [] Segunda Concentracién [] concentracién Menor [_] Certificacién Profesional en
. También certifico que se le realizara un plan de estudio con el cual

el estudiante podra completar los dos programas sin exceder el tiempo requerido. [] AprRoBADA [IDENEGADA
RAZON PARA LA DENEGACION:

FIRMA DEL DIRECTOR: FECHA:

V. PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE ORIGEN DEL ESTUDIANTE
Yo director del departamento evalué el

expediente académico del solicitante y certifico que: [ no puede completar Dpuede completar un/una

[] Segundo Bachillerato [] Segunda Concentracién [] concentracién Menor L] Certificacion Profesional dentro

del 150% del tiempo requerido para completar su bachillerato en nuestro departamento.

FIRMA DEL DIRECTOR: FECHA:
V. PARA USO OFICIAL DE DECANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS
Vo.Bo. del Decano de Asuntos Académicos: | FECHA:

[ ] APROBADA [ ] DENEGADA | RAZON:
Firma del Funcionario de Registro que completa el tramite: | FECHA:




INSTRUCCIONES:

Lea las instrucciones cuidadosamente antes de completar ésta solicitud.

1. Debera completar el procedimiento antes de la fecha limite establecida en el calendario
académico.

a.
b.

Solicitudes para 1°" semestre: 29 semana de febrero (ver calendario académico)
Solicitudes para 29° semestre: 292 semana de septiembre (ver calendario académico)

2. Procedimiento a seguir:

a.

El estudiante llenarda la SOLICITUD A SEGUNDOS BACHILLERATOS, SEGUNDAS
CONCENTRACIONES, CONCENTRACIONES MENORES Y CERTIFICACIONES
PROFESIONALES EN LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY. Segun establece la
Certificacion Num. 69 (2013-2014) de la Junta de Gobierno. Con esta solicitud, el
estudiante estard declarando su intencién de completar un segundo bachillerato/segunda
concentracién/ concentracion menor/certificacion profesional.

El estudiante se entrevistara con el director del departamento en donde interesa hacer una
de las opciones arriba mencionadas para que evalue si cumple con los requisitos de
admisién y si hay cupo disponible. De cumplir con lo anterior, el director firmara la solicitud
del estudiante y le entregara el plan de estudio para completar los requisitos curriculares
en el tiempo requerido.

El director del departamento del programa principal del estudiante evaluara la solicitud y
determinara si es posible completar el bachillerato y el segundo bachillerato/ segunda
concentracién /concentracidon menor/ certificacion profesional dentro del tiempo
requerido de manera que no se afecten las tasas de graduacion de su programa principal.
De cumplir con los requisitos arriba descritos, el director de departamento autorizara con
su firma la solicitud para ser tramitada finalmente a la Oficina de Registro.

El estudiante entregara en la Oficina de Registro la solicitud previamente autorizada por
los directores de departamento y el Decano de Asuntos Académicos junto con el recibo de
pago de $20.00.

El estudiante debera completar el procedimiento antes de la fecha limite establecida en el
calendario académico.

La Oficina de Registro sera la encargada de entrar al sistema las solicitudes previamente
aprobadas por los diferentes departamentos y con el aval del Decano de Asuntos
Académicos.

Rev. agosto/2017
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