Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Arecibo

Oficina de Admisiones

PROCESO VERIFICACION ID

Certifico hoy dia, de de 20 , por este medio:

que mi nombre es ,

que estoy admitido/a para comenzar estudios bajo la modalidad de:

Estudios @ Distancia Presencial
con # de estudiante . Fecha de nacimiento:
que presento el/la: Licencia conducir / Identificacién / Pasaporte

como evidencia de mi persona con # de identificacion

Nota: Incluir copia de la identificacion utilizada para verificacidon, solamente se
aceptan la licencia de conducir, pasaporte, tarjeta DOTP y/o ID militar.

Comentarios:

Firma del estudiante Fecha

Firma Técnico de Matricula Fecha

LA UNIVERSIDAD ASEGURA NO ATENTAR CONTRA LA PRIVACIDAD DEL ESTUDIANTE Y LOS DATOS SUMINISTRADOS
SON CLASIFICADOS COMO INFORMACION CONFIDENCIAL 'Y SERA UTILIZADO UNICAMENTE PARA VERIFICAR LA
IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE COMO PARTE DE LOS REQUISITOS DEL PROCESO DE ADMISION.
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