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SOLICITUD DE CAMBIO DE DIRECCIÓN 
 

REQUEST FOR CHANGE OF ADDRESS 

 
POR FAVOR, LEA LAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR ESTE FORMULARIO .   / PLEASE READ THE INSTRUCTIONS BEFORE COMPLETING THIS FORM. 
Cambio de:  / Change of             Dirección Postal /  Mailing Address      Dirección Residencial  /  Residential Address     Teléfono  /  Telephone     Correo Electrónico /  Email 

Número de Identificación:   
Identification Number 

Nombre y Apellidos:  /  First Name , Father's  Surname,  Mother's Maiden Surname   Recinto o Unidad Académica:     
Campus 
   

Dirección Postal:  / Mailing Address Dirección Residencial: /  Residential Address 

Teléfono Residencial:  /  Home Telephone Teléfono del Trabajo: / Work Telephone Teléfono Celular : / Mobile  Phone Teléfono de Emergencia:  /  Emergency Telephone 

            

Fecha: / Date Firma del Estudiante:  / Student’s Signature Correo Electrónico: / Email 
 
 

INSTRUCCIONES  /  INSTRUCTIONS  

 

 

1. Es de suma importancia mantener su dirección actualizada para que la correspondencia de la Universidad le llegue oportunamente.  / It is extremely 

important that you keep your address up-to-date so that University mail may be received on time. 

 

2. Este  formulario provee para actualizar varias direcciones: postal, residencial, teléfono residencial, teléfono móvil y correo electrónico.  / This form 

allows for updating several addresses: mailing, residential, home telephone, mobile telephone and email. 

 

3. Para  cambio  de dirección  postal  o residencial es necesario seguir el formato que requiere el servicio postal en Puerto Rico, según se ilustra a 

continuación:  / For change of a mailing or residential address, it is necessary to follow the format required by the postal service in Puerto Rico, as 

illustrated below:  

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 JUAN CLIENTE 

 URB AVANTI  

 50  CALLE 4  

 BAYAMÓN, PR 00961 -3305 

URBANIZACIONES: / URBANIZATION 

 
 JUAN CLIENTE 

 EDIFICIO CRISTAL 

 123 AVE MATADOR STE 250  

 SAN JUAN PR 00909-6633 

EDIFICIOS / CONDOMINIOS:  / BUILDINGS / CONDOMINIUMS 

 
    JUAN CLIENTE 

 RR 1  BOX 3000 

 BAYAMÓN, PR 00956 -4567 

RUTAS RURALES: / RURAL ROUTES 

 
 JUAN CLIENTE 

 HC 2  BOX 1500 

 GUAYNABO, PR 00956 -4365 

RUTAS DE CONTRATO: / CONTRACT ROUTES 

 
 JUAN CLIENTE 

 PO BOX 366904  

 SAN JUAN , PR 00936-6904 

APARTADOS POSTALES: / POST-OFFICE BOXES 
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