
 

 

 
SOLICITUD DE READMISIÓN  

Procedimiento  
 

1. El estudiante solicitará readmisión cuando haya interrumpido su programa de estudios sin 
autorización de licencia académica o si no reanudó sus estudios luego de concluir su período de 
licencia académica.  

2. Todo estudiante será readmitido aplicándosele las nuevas normas, políticas y procedimientos 
académicos y de práctica vigentes al momento de radicar su solicitud. 

3. Recogerá el formulario en la Oficina de Registraduría, donde se le ofrecerá inicialmente, una 
orientación sobre aspectos de interés para el/la estudiante. 

4. Una vez completada la solicitud y firmada en todas sus partes por el estudiante, pagará la cuota 
correspondiente en la Oficina de Finanzas.   

5. Una vez realizado el pago, entregará la solicitud en la Oficina de Registraduría, donde se realizará 
un análisis del expediente académico. Este trámite deberá realizarse en o antes de la fecha 
límite para someter solicitudes de readmisión establecida en el Calendario Académico.  

6. La oficina de Registraduría enviará notificación sobre la conclusión del trámite por medio de carta.  
 

Información del Estudiante 
 Núm. de estudiante 
 

Nombre (en letra de molde):  
 
________________________________________________________ 
 Apellidos                                 Nombre                             Inicial 

 Núm. de teléfono  Sesión Académica  

□ Fall         □ Spring    □ Summer      Año ___________ 
 

Programa y ofrecimiento al que desea ser readmitido. Marca () en el encasillado correspondiente. 

Cursos Preparatorios (Psicología o Patología del Habla): □ Non-degree  

Certificados: □ Autismo □ Forense 

□ BI:     □ Psicología  □ Terapia del Habla y Lenguaje 

□ MS:   □ Psic. Clínica  □Psic. Ind / Org.   □ Consejería Psic.    □ Patología del Habla y Leng. 

 □ Psicología Escolar □ Autismo y Otros Desórdenes del Neurodesarrollo     

□ Ph.D.: □ Psic. Clínica □ Psic. Ind / Org.  □ Consultoría, Investigación y Docencia 

□ Psy.D.: □ Psic. Clínica □ Consejería Psic.   Otros: □ __________________________________   

Promedio académico general 
 

 
 
 
 

Oficina de Registraduría 
P.O. BOX 9023711,  

San Juan, PR 00902-3711   
(787) 725-6500 Ext. 1574 



 
Firmas requeridas 
Costo de Matrícula 

 
 

Número de Recibo 
 

Recaudaciones Fecha (mes/día/año) 
 
 

Firma del estudiante Recomendado por la Registradora 
 
 

Firma del Director de Programa 
 
 

□ Aprobada             □ Denegada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


