[image: image1.jpg]s





SOLICITUD DE TRANSFERENCIA 
                           

NIVEL SUBGRADUADO                                                                                                
TRANSFER APPLICATION FORM

UNDERGRADUATE STUDENTS


	APELLIDO PATERNO Y APELLIDO MATERNO, NOMBRE /FAMILY OR LAST NAME FOLLOWED BY FIRST NAME

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN POSTAL /URBANIZACIÓN, BARRIO, APARTADO, PO BOX O EDIFICIO
MAILING ADDRESS
	
	
	CÓDIGO DE ÁREA-TELÉFONO 
AREA CODE-TELEPONE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	DIRECCIÓN PERMANENTE (CALLE O NÚMERO DE APARTAMENTO)
PERMANENT ADDRESS(STREET OR APARTMENT NUMBER)
	
	CORREO ELECTRÓNICO/E-MAIL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	CIUDAD/CITY 
	
	
	
	
	
	PAÍS/COUNTRY)
	
	
	
	
	
	
	
	
	 CODIGO POSTAL/ZIP CODE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	FECHA DE NACIMIENTO/ DATE OF BIRTH
	
	   GENERO

  GENDER
	         
	NÚMERO DE LICENCIA DE CONDUCIR/

DRIVER LICENSE NUMBER
	

	MES (MONTH)
	  DÍA  (DAY)
	AÑO (YEAR)
	
	  M
	   F
	
	
	           
	CODIGO DE INSTITUCIÓN 
DE PROCEDENCIA

HOME INSTITUTION CODE (Códigos pag. 2-3)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	PAIS DE NACIMIENTO 

COUNTRY OF BIRTH
	
	INDIQUE TIPO DE VISA /TYPE OF VISA

	PAIS DE RESIDENCIA PERMANENTE

COUNTRY OF PERMANENT RESIDENCE
	
	ESTUDIANTE /STUDENT

	PUEBLO DE RESIDENCIA PERMANETE

TOWN OF PERMANENT RESIDENCE
	
	VISITANTE /VISITOR

	CIUDADANIA

CITIZENSHIP
	
	OTRA (OTHER)


	            CODIGOS DE OTRAS INSTITUCIONES  DE NIVEL UNIVERSITARIO DONDE  ESTUDIO      (UTILICE LOS CÓDIGOS DE LAS PÁGINAS 2-3)

STATE  THE LAST UNIVERSITIES WHERE YOU HAVE STUDIED BEGINNING  WITH THE LAST ONE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	SI ESTUDIÓ FUERA DE PUERTO RICO, INDIQUE NOMBRE, ESTADO Y/ O PAÍS DE LA(S) INSTITUCIÓN(ES) DONDE ESTUDIO
IF YOUR ACADEMIC INSTITUTION IS OUTSIDE OF PUERTO RICO, INDICATE NAME, STATE AND/OR COUNTRY

	
	
	


	SESIÓN ACADÉMICA PARA

Academic session
	
	PROGRAMA (PROGRAM) 
(UTILICE LOS CÓDIGOS DE LAS PÁGINAS 4-6)
	
	
	          HORARIO QUE DESEA SEGUIR
              DESIRED SCHEDULE

	AGOSTO (FALL)
	ENERO

(SPRING)
	VERANO

(SUMMER)
	
	ESC/PROG

(SCHOOL OR COLLEGE)
	CONCENTRACIÓN

(MAJOR)
	          GRADO/DEGREE
	
	
	DIURNO

   DAY
	NOCTURNO

NIGHT
	SABATINO

SATURDAYS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	      CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN ESTA SOLICITUD ES VERÍDICA Y COMPLETA.  AUTORIZO A INVESTIGARLA SI FUERA NECESARIO.

           I CERTIFY THAT THE INFORMATION SUPPLIED IN THIS APPLICATION IS TRUE AND COMPLETE.  I AUTHORIZE ITS INVESTIGATION IF NECESARY.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                     FECHA/DATE                                                                                                                                FIRMA/SIGNATURE
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO


RECINTO DE RÍO PIEDRAS


oF


OFICINA DE ADMISIONES





UNIVERSITY OF PUERTO RICO


RIO PIEDRAS CAMPUS


ADMISSIONS OFFICE





APLICA UNICAMENTE A ESTUDIANTES PROCEDENTES DE INSTITUCIONES DE NIVEL UNIVERSITARIO EN Y FUERA DE PUERTO RICO.


TO BE USED BY STUDENTS FROM INSTITUTIONS OF HIGHER EDUCATION OUTSIDE OF PUERTO RICO








