UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO

RECINTO DE ARECIBO
OFICINA DE REGISTRADURIA

INFORMACION PARA REACTIVAR PANTALLAS DE MATRICULA A
ESTUDIANTES QUE NO TIENEN QUE PAGAR READMISION

TERMINO FECHA
NUMERO DE ESTUDIANTE
NOMBRE (apellido paterno, materno, nombre e inicial) CONCENTRACION
DIRECCION POSTAL TELEFONO RESIDENCIAL
TELEFONO TRABAJO
INDIQUE SI ES:
Regular | | Avance Certificado | | Maestria
Mejoramiento Profesional Pre-requisitos
GRADO:
Certificado | [ Asociado [ Bachillerato | [ Maestria ]
Firma del estudiante
PARA USO DE LA UNIVERSIDAD
Créditos Créditos Créditos Créditos
Transferidos | en Indice Indice P’S F’S intentados | Aprobados %
| | “Good Standing” | [ Prob. Indice | | Prob. Créditos [ [Prob.Ind.y Créd. |

Fecha de procesado en sistema

Firma de la Registradora
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