UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
RECINTO DE AGUADILLA
OFICINA DE ADMISIONES

SOLICITUD DE REVISION PARA CONVALIDACION DE CREDITOS

[ EEEEEEE EERERRREEEE BENENENEEE B

Apellide Paterno

Apellido Materno MNombre

Inicial

— -

|

[ Pueblo

i Puerto Rico '_Zom PIIJSIB.] I |

Direccion Posial

NN BN BEEE B -

| HEE N

Namero de Seguro Social

Univmidagji fm;cm—ié_nﬁié L_

Cadigo de drea

Mimero de teléfono

IHE:-ncemraciénsn .1 | T -

Indigue elflos curso (s que desea le revise (n):

]

S5E HA
MATRICULADO
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA POSIBLE EQUIVATLENCIA EN UL -"-NEEU%E EL
Nombre del | Nomero Créditos | Nombre del | Namero Creditos
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Firma del estudiante . Fecha:

Nata: De ser necesario, deberd someter copia de prontuario (3) de curso (s) que solicita revision yfo
descripcion de curso (s) reclamado (5).

Mota: Favor de indicar si solicitd evaluacion académica oficial en la Oficina de Registraduria.
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