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SOLICITUD PARA TOMAR EL EXAMEN DE GRADO DOCTORAL'

Nombre NUm. Estudiante
Correo 2do Correo
Electrénico UPR: electrénico:

Tel. Cel. Tel. Res.

Area de especialidad:
ORIENTACION Y CONSEJERIA

Ao de admision:

Semestre , Afio académico

Sesion académica para la que solicita el examen:

Solicita el examen por:
() Primeravez ( ) Segunda vez

Componentes que solicita:

( ) Especialidad ( ) Fundamentos ( ) Investigacion

Modalidad(es) seleccionada(s):

Especialidad:

algin componente):

Modalidad(es) seleccionada(s):

Especialidad:

Componente que solicita (para quienes han aprobado

( ) Especialidad ( ) Fundamentos ( ) Investigacion

Fundamentos:

Fundamentos:

Investigacion:

Investigacion:

¢Solicita acomodo razonable? () Si

¢ Qué tipo de acomodo razonable solicita?

() No

CURSOS APROBADOS PRERREQUISITOS PARA TOMAR EL EXAMEN

Secuencia

Curso

(A) Aprobado

Créditos (P) Progreso

Calificacién

Orientacion y
Consejeria

(Plan C -6 créditos)

Investigacion
(Plan C — 9 créditos)

Fundamentos
(Plan C - 6 créditos)




Requeridos de la

subespecialidad
(Plan C -9 créditos)

Electivos-dirigidos

de la subespecialidad

(Plan C - 6 créditos)

PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS GRADUADOS

Solicitud aprobada () Si () No Firma Director/a Auxiliar Asuntos Estudiantiles DEG

Comentarios:

Fecha

Promedio Afio admisién

PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ESTUDIANTE

Certifico que he leido la INFORMACION GENERAL, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA
SOLICITANTES DEL EXAMEN DE GRADO DOCTORAL vy que lo expresado en la SOLICITUD
DEL EXAMEN DE GRADO DOCTORAL refleja fielmente la informacion pertinente sobre mi persona.

Nombre

Firma Fecha
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