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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Ponce
Oficina de Registraduria

SOLICITUD PARA TOMAR MAS DE 18 CREDITOS

TERMINO (X MARQUE EL QUE APLIQUE)

[] AGOSTO A DICIEMBRE
[ ENEROAMAYO ARO:

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre:

#1D:

Programa de estudios:

Créditos a matricularse:

Promedio acumulativo:

Créditos aprobados:

Dia . Mes . Afio

Firma del estudiante Fecha de solicitud

USO OFICIAL

[] AproBADO ] DENEGADO

Firma del Director o Consejero Académico

Decanato de Asuntos Academicos

104 Turpeaux Industrial Park « Mercedita, PR 00715-1602 e (787) 284-1912, exts. 2046, 2047  Fax (787) 841-0103
http://ponce.inter.edu
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