UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

Divisién de Educacion Continua y Estudios Profesionales
oP.0. Box 4010, Arecibo P.R. 00614-4010 e www.decepenlinea.upra.edue
eTeléfono: 787-815-0000 Exts. 3200, 3201, 3202, 3209e

Solicitud de Ingreso para Certificacion Profesional de Enfermeria Gastroenteroldgica

Nombre: Ao Académico: 20 -20
Apellido paterno Apellido materno  Nombre Inicial
Sesion: _____eneroa mayo____agosto a diciembre
Seguro Social:
Fecha de nacimiento: He cursado estudios post secundarios y
Pais de nacimiento: universitarios en las siguientes instituciones:
Ciudadania: Pais de residencia: Institucion Desde (afio) Hasta (afio)
Estudiante extranjero: Tipo de visa y num. 1.
Género: Femenino Masculino 2.
Teléfono: Hogar: Cel. 3.
Veterano: Si No Pueblo de residencia Grado obtenido: __Asoc. _ BA __ MA _ N/A
Especialidad:

Numero de Licencia R.N.

Numero de estudiante:

NCLEX

Direccidn Postal (donde recibe la correspondencia):

Correo electronico:

Certifico que la informacidn suministrada por mi en esta solicitud es veridica y completa. De encontrarse informacion falsa, esta
solicitud serd invalidada.
Fecha: Firma:

USO OFICIAL

ACCION FINAL: [ ] Aprobado [ ] Denegado RAZON DE DENEGACION

[ 1 No se recibieron expedientes académicos a tiempo
[ 1 No hay cabida

Fecha Firma Director (a) DECEP [ 1 No cumple con los requisitos

[ ]Otras:

Fecha Firma Decanato Asuntos Académicos

Nota: Esta solicitud requiere los siguientes documentos: transcripciéon de créditos oficial y copia de la licencia
profesional de enfermeria

La Division de Educacion Continua de la Universidad de Puerto Rico en Arecibo no discrimina de ninguna manera por razén de edad, raza, color, sexo, nacimiento,
condicion de veterano, ideologia politica o religiosa, origen o condicién social, orientacion sexual o identidad de género, discapacidad o impedimento fisico o mental
ni por cualquier otra condicion.

Rev. Junio 2022



http://www.decepenlinea.upra.edu/

