UNIVERSIDAD Oficina de Registraduria
P.O. BOX 9023711,
@ ALBIZU San Juan, PR 00902-3711
(787) 725-6500 Ext. 1574
SOLICITUD DE CONVALIDACION DE CURSOS

Cursos tomados en otra institucion académica que seran evaluados para acreditarse por
cursos de la UA. Costo $5.00

NUmero de estudiante: Fecha:

Mes / Dia / Ano
Recinto de: OO0 San Juan [0 Mayaguez

Nombre (en letra de molde):

Apellidos Nombre Inicial
Direccion Postal:

Ciudad Estado Codigo Postal

NUmero de Teléfono: ( )

Marque con una ('/) el grado y la especialidad:

Certificacion en: [ Autismo [ Forense

B.l. [ Psicologia [ Terapia del Habla y Lenguaje

M.S. [ Psic. Clinica [ Psic. Ind. /Org. ] Consejeria Psicolégica [ Patologia Habla/Lenguaje
[IPsicologia Escolar ] Autismo y otros Desordenes del Neurodesarrollo

Ph.D. [Psicologia Clinica [ Psicologia Ind. /Org. ] Consultoria, Investigacion y Docencia

Psy.D. [ Psicologia Clinica [ Consejeria Psicolégica [ Otro:

Semestre cuando se tomaran los cursos: [] FA / O spP / dsu

Promedio académico: Créditos acumulados en UA:
Reconozco que soy responsable de dar seguimiento a esta solicitud y que, una vez aprobada, tengo

una deuda con el Recinto de San Juan de la Universidad Albizu y treinta (30) dias calendario para
pagarla. De no poder cumplir a tiempo, antes de la fecha de vencimiento, se solicitara una proérroga

a la Oficina de Recaudaciones, la cual conllevara un recargo de cien délares ($100).

Firma del Estudiante
Universidad Carlos Albizu e




CURSOS DE PROCEDENCIA

CURSOS DE UCA

Codigo

Titulo Cédigo

Titulo

CURSOS ACEPTADOS COMO ELECTIVAS

Total de créditos:

xS =

PARA USO OFICIAL

NUmero de Recibo

Firma de Recaudaciones

Fecha mes / dia / ano

Certificado por Registraduria

Fecha mes / dia / ano

Aprobado por Director de Programa

Fecha mes / dia / ano




