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INFORMACIÓN DEL PARTICIPANTE 

Nombre: __________________________________________   Seguro Social: _________- ______-_________ 
Apellidos  Nombre  Inicial Completo

Teléfono de estudiante: (_____) ______ - __________       Teléfono de padre o madre: (_____) ______ - __________ 

E-mail de estudiante: ________________________________   E-mail de padre o madre: _____________________________

Dirección Postal: __________________________________________________________________________________   

PERSONA CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre: __________________________________________   Teléfono:    (_____) ______ - __________ 
   Apellidos Nombre  Inicial  

Parentesco: ______________________________________ 

COMPROMISO Y AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

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.

 la 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.  Disponibles en: https://cayey.upr.edu/mdocs-

posts/reglamento-de-estudiantes/

Autorizo que: (marque las que correspondan) 

 se publique (impreso y/o digital) trabajos, escritos, fotografías o videos en los que está mi hijo(a), esto se

utilizará con fines educativos y de divulgación del proyecto.

 mi hijo(a) reciba servicios médicos y/o primeros auxilios de ser necesario y/o trasladado a una institución

hospitalaria en caso de una emergencia médica que así lo amerite.

De conformidad con lo antes expuesto, 

Hago constar que he leído las instrucciones y que toda la 

información aquí suministrada es verídica y completa.   

__________________________________  _______________ 
 Firma del participante  Fecha: día / mes / año 

Hago constar que he leído la información suministrada sobre 

el Programa de Estudiantes Talentosos y acepto que mi 

hijo(a) participe.  

_________________________________  _______________ 
 Firma de padre o madre  Fecha: día / mes / año

UNIDAD DEL SISTEMA UPR EN EL QUE DESEA ESTUDIAR 

Seleccionar en orden de preferencia del 1 al 3 

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

(    ) Arecibo (    ) Carolina (    ) Humacao (    ) Ponce (    ) Utuado  (   ) Ciencias Médicas 

https://cayey.upr.edu/mdocs-posts/reglamento-de%20-estudiantes/
https://cayey.upr.edu/mdocs-posts/reglamento-de%20-estudiantes/


 

 

 

 

INSTRUCCIONES GENERALES

1. La solicitud de Admisión al Programa de Estudiante Talentosos debe ser completada en todas sus partes y 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

MasterCard.  (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 "Rehabilitation 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. 

USO OFICIAL ESCUELA SUPERIOR DE PROCEDENCIA

Recomendación del(la) Consejero(a) Escolar:  

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

Estudiantes Talentosos de la Universidad de Puerto Rico en Cayey.

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

3. Asociaciones Estudiantiles a la que pertenece el est udiante:

a. ______________________________   b.  _______________________________

     __________________________________          ______________________________      _________________ 
Nombre del (la) Consejero(a) (letra de molde)    Firma del (la) Consejero(a)    Fecha: día / mes / año

Certificación del(la) Registrador(a):  

Escuela Superior: ___________________________________________________   

Pueblo: ______________________________   Promedio General: ____________ 

Grado: (   ) 11-úndecimo  (   ) 12-duodécimo   Año de graduación: ____________ 

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

  _______________________ 
Fecha: día / mes / año 

SELLO OFICIAL 
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