VAAE- REG 109 (08-2025)
Universidad Interamericana de Puerto Rico
Oficina de Registraduria

SOLICITUD DE CERTIFICACION

Por favor, lea las instrucciones antes de completar este formulario.

Numero de Identificacion: Apellidos:
Nombre: Inicial: Recinto 0 Unidad Académica:
Nivel de estudios a certificar: [J Certificados Técnicos [ Nivel Subgraduado (Asociado y Bachillerato)
[ Nivel Profesional I Nivel Graduado (Maestria) [ Nivel Graduado (Doctorado)
Certificacion de: [J Matricula o Estudios ~ [I Notas 0 Graduacion

[J Otros (Indique):

Término Académico de Certificacion:

[ agosto (Intensivo) [ enero (Intensivo) [ agosto a diciembre
(1 eneroa mayo (] agosto a octubre I eneroamarzo
[ octubre a diciembre I marzo a mayo [0 noviembre a febrero
[ febrero a mayo I verano (junio) [ verano (julio)
Propésito de la Certificacion: [1 Plan Médico [1 Departamento de Hacienda (] Programa de desempleo
(1 Préstamo estudianti I Trabajo
[ Otros:
Comentarios: Enviar a la siguiente direccion:
Fecha Firma del estudiante
Teléfono Correo electronico
INSTRUCCIONES

1. Este Formulario se utiliza para solicitar la certificacion de informacion académica que contiene el expediente académico del estudiante en la
Oficina de Registraduria.

2. La certificacion no incluye informacion sobre aspectos financieros o de asistencia econémica.

De ser necesario, use el espacio de comentarios para ofrecer detalles sobre el contenido de la certificacion que esta solicitando.

4. Entregue la solicitud en la Oficina de Registraduria.
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