
U N I V E R S I D A D D E P U E R T O R I C O E N A R E C I B O 
DIVISIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUA Y ESTUDIOS PROFESIONALES 

 

     

            

  

 

  

  

Tel. 787-815-0000 ext, 3212, 3209, 3200 

    

ESTUDIANTES NUEVO INGRESO ADMITIDOS A UPRA 

Año Académico   Verano   

 

Nombre, Inicial Apellido Paterno   Apellido Materno 

    

Teléfono Celular  Dirección Postal 

( ) ( ) 
  

Correo Electrónico  Número de Estudiante 

   

Programa Admitido  Escuela o Colegio de Procedencia 

  

 

 
       

Yo,   □ padre, □ madre o □ encargado(a) del estudiante  (de 
la) estudiante   , autorizo a mi hijo (a) a 
participar en el mismo y a matricularse. Me comprometo a realizar el pago que corresponda por concepto de matrícula. 

                           

                               Firma del Padre o Encargado                                                                                 Fecha 

     

   

 
 

  

    

Firma:______________________________ 


