7& UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY
UA Cayey, Puerto Rico 00736

Oficina del Registrador SOLICITUD DE REAJMISION

Numero de Estudiante Sesi6n Académica que solicita Nimero de Seguro Sccial
( )Agosto __ ( )Enero __ () “Verano __
llido P: ’ Fecha y Tugar de nacimienio
Apeliido Paterno Apellido Malemo Nombre Mes . Dia Alo P
Direccion Poslal ‘ Pals Ciudadania Residencia
Teléfono

Sexo: () Femenino ( ) Masculino
. Tipo de horario: ( ) Diumo ( ) Nocturno
FACULTAD Y DEPARTAMENTO AL CUAL DESFA INGRESAR :

CIENCIAS NATURALES ARTE CIENCIAS SOCIALES
( ) General ( ) Blologia '( ) Esludlos Hispénicos () Inglés ( ) General ( ) Salud Mental
() Pslcologia ( ) Economia
() Maleméticas ( ) Quimica ( ) Humanldades General (- ) Hislorla () Sociologla
EDUCACION ELEMENTAL
() Ciencias Nalurales ( ) Espaiiol ( ) Matemélicas
() Esludios Sociales - () Inglés ’ ( ) Educaclén Especial
—_ EDUCACION SECUNDARIA
() Ciencias Sociales ( ) Espaiiol ( ) Educacién Fisica ( ) Ciencias Naturales
(. ) Historia () Maleméiicas ( ) Inglés
BACHILLERATO ADMINISTRACION DE EMPRESAS . BACHILLERATO TECNOLOGIA Y ADMINISTRACION DE OFICINAS

( ) Sisiemas de Oficina () Administracién de Oficinas
( ) Ciencias Secrelariales**

INSTITUCIONES DONDE_REALIZA O HA REALIZADO ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Fecha Instllucién Grado oblenido Fecha Insillucién Grado obtenido

( ) General ( ) Coniabilidad - () Gerencia

Razon-principal para solicilar esludios:

Hago eonslar que he leido las instrucciones y que toda la informacién aqui suminisirada es veridica y complela. Aulorizo a las autoridades perlinen-
tes del Colegio Universliario de Cayey a solicliar Informacion sobre mi conducta y expedientes académicos a la inslitucién o instituciones donde
he cursado anterlormente.

# Recibo Fecha ; Flrma
USO OFICIAL SOLAMENTE
ACCIGN TOMADA Razones de denegacion

( Ver y anotar clave)
( ) ACEPTADA ( ) DENEGADA

Observaciones y/o condiciones

Fecha Firma Director Departamento

* Clave: Razin de denegadtn (Anote la dlave en el espacio correspondiente en una o mas combinadiones)
1. No tiene indioe minimo para reiencidn. 4. Le falta (n) cursos requisitos. 7. No se recibleron expedlentes académicos a liempo.
2. No tiene minimo de créditos requenidos. 5. Deficiencias en Ciendas y/o Malemélicas. .8. No hay cablda.
3. No tiene indice compeliivo. 6. Defilencias en el inglés. - + . 9. Otras (Favor especificar en el encaslilado de cbservaciones).




INSTRUCCIONES -
1. Escriba en letra de molde.

2. La Solicitud de Readmislon deberd ser cumplimentada por fos exalumnos que Inleresan rear  Jar
estudios después de haber estado fuera por espacio de un semestre 0 més.

3. B ¥rmino para radicar la sollcitud y tedos los demés documentds requeridos en la Oficina del Reglstrador
vence en [as siguientes fechas:

*
15 de febrero - Para Ingresar en verano (maestros en serviclo activo solamente)

15 de febrero - Para Ingresar en el Primer Semestre (Agosto)
15 de septiembre - Para Ingresar en el Segundo Semestre (Enero)

4. Los maesiros en serviclo activo deben acompadiar su solicltud de una certificacién del Superintendente de
Escuelas indicando el titulo de la plaza que ocupa, tipo de contralo y aitos de serviclo en el magisterio.

5. Los candidalos a graduacion deberan acompaiar la cerlificacion de probable graduacién firmada por su
Director de Departamentn.

6. Los estudiantes suspendidos por deficlencia académica y dicha suspencion no sea con cardcler permanente,
podran radicar solicitud luego de un aflo de haber estado fuera de la Institucién.

7. Los estudiantes suspendidos por razones disciplinarias o por motivos de salud, deberan obtener fa recomendacifn
favorable del Rector (&) del Coleglo o Director Médico seglin corresponda.

8. La solicilud y las credenclales caducan cada semestre. Para reaclivarias es necesario radicar nueva soliciitid y
credenclales dentro del ¥rmino reglamentario.

9. Cada solicilud requlere el pago de $25.00. Este se hara mediante giro postal o cheque cerlificado a favor del
Coleglo Universilario de Cayey o recibo oficial de la Oficina de Recaudaclones (Oficina del Tesorero) si el pago
se efectda personalmente. (Cerlificacion #1 CES 1980-81).

Las Solicitudes Tardias pagaran la cuota regular y un recargo adicional igual a la mitad del page
original, $25.00 regular mas $12.50,-para un total de $37.50.

Cumplir eslos requisitos le hace elegible para ingreso, pero no le asegura que serd admilido.

* *k
Macstros en serviclo aciivo solanente. Grado Asodiado

£ Colegio Unfiersltario de Caycy, en conformidad con las disposiciancs reglamentarias ded liuio [X y Mo IV de tas Enmiendas Educatnas del 1972, y
Lt wyvion 504 dd “Rehabifialion At de 1973, aprobadas por of congreso de los Estades Unidos, no  distriminard por razonces e seao. rza. olor.
origen nagonal, rarones policas o por Incrpacddad fisica o menial, &l eplicar ¢si8s normas [nstilucionales.

CAMBIOS EVENTUALES EN LOS REQUISITOS
Lit Unhersicixl se resena of derecho de hacer cambilos en los diferentes programas y en los requisitos”para of grado. diplomn o certificado. pero conw
Wpid B e euaiiani b grediuye Loniuinik w rograia CN Vgencd i ok e 5U mgrese o id insiucdn. No wIstanke, 168 CSIuuiiie
que no cumplat con 1os requisiios ded grado en ©f tiempo normal que se ks fija en sus programas Y fos estudiuites que reingresen despuls de un
jeriodo de ausencla, so regirin por-fas:disposiciones aplicabics a la dase en que sc gradian.
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