UNIVERSIDAD Oficina de Registraduria

P.O. BOX 9023711,
ALB I ZU San Juan, PR 00902-3711

(787) 725-6500 Ext. 1574

SOLICITUD DE CERTIFICACION - PROGRAMAS DE CERTIFICADOS

Semestre en que completara requisitos: NUum. de Estudiante:

L Fall 1 Spring 1 Summer Ano
Favor de escribir su nombre claramente, como desea que aparezca en el diploma.

Nombre (en letra de molde):

Apellidos Nombre Inicial
Direccién Postal:
Ciudad Estado Codigo Postal
NUumero de Teléfono: ( ) Correo Electrénico:

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

Certificado Graduado: [0 Autismo [ Psicologia Forense

Los Certificados de (Autismo, Forense) o algun otro certificado que otorgue la
Universidad, no estan incorporados en los actos de graduacion. (VER REQUISITOS AL

DORSO)
FIRMAS REQUERIDAS
Firma del estudiante Fecha (mes / dia / afo)
Asistencia Economica Fecha (mes / dia / ano)
Recaudaciones NUum. de Recibo Fecha (mes / dia / afo)

Favor de entregar un resumé actualizado con esta solicitud.

USO OFICIAL DE REGISTRADURIA

Grado Especialidad

Créditos GPA

Registraduria Fecha (mes / dia / afho)

Universidad Carlos Albizu e



Requisitos

1.

El estudiante debera completar la solicitud de certificado en o antes de la fecha
limite establecida en el calendario académico.

El estudiante debera completar los cursos requeridos para la certificacion a la
cual aspira de acuerdo al curriculo que le aplique en base a la fecha que fue
admitido.

Para obtener una certificacion en la UA, el estudiante debera haber completado
los créditos requeridos segun el curriculo de la certificacion a la cual se

matriculo.



