Formulario de Matricula
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto Ponce
Programa Educacién Continuada

Término’

Fechar

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Teléfono Residencial

Direccién Postal

Pueblo/Ciudad Zona Postal

Teléfono del Trabajo

Preparacién Académica

Ocupacion o Posicion Lugar de Trabajo

¢Ha tomado algun curso en el Programa?[ |Si [ INo

Materia | Nimero Dias de Reunion

Numero de Referencla del del Titulo del Curso Horario | Salon Uso d.e
del curso Recaudaciones
Curso Curso

Matricula Descuento (%) | Total Efectivo/ Cheque Tarjeta de Balance
Crédito/Otros

Medio por el que se enterd del curso

Firma del Director(a) Educacion Continuada Firma de Participante

Forma de Distribuccion Copia Blanca Copia Amarilla Copia Rosa
Educacion Continuada Recaudaciones Participante






