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ÁREA DE ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA   

SOLICITUD PARA TOMAR EL EXAMEN DE GRADO DOCTORALi 

 

Nombre Núm. Estudiante 

 

Correo 

Electrónico UPR: 

2do Correo 

electrónico:  

Tel. Cel. Tel. Res. 

Área de especialidad:  

ORIENTACIÓN Y CONSEJERÍA   

Año de admisión: _____________ 

 

Sesión académica para la que solicita el examen: 

 

Semestre _____, Año académico  _______ - _______ 

 

Solicita el examen por: 

(  ) Primera vez  (  ) Segunda vez   

 

Componentes que solicita: 

(  ) Especialidad  (  ) Fundamentos  (   ) Investigación 

 

Modalidad(es) seleccionada(s): 

 

Especialidad:  ___________________________ 

Fundamentos:  __________________________ 

Investigación: ___________________________ 

 

Componente que solicita (para quienes han aprobado 

algún componente): 

 

(   ) Especialidad    (   ) Fundamentos  (   ) Investigación 

 

Modalidad(es) seleccionada(s): 

 

Especialidad:  ___________________________ 

Fundamentos:  __________________________ 

Investigación: ___________________________ 

¿Solicita acomodo razonable?    (  ) Sí       (  ) No           

 

¿Qué tipo de acomodo razonable solicita? ___________________________________________________________ 

 

CURSOS APROBADOS PRERREQUISITOS PARA TOMAR EL EXAMEN 

 

Secuencia Curso Créditos 
(A) Aprobado 

(P) Progreso 
Calificación 

Orientación y 

Consejería  

 

(Plan C -6 créditos) 

    

    

    

Investigación 

 (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   (  ) Sí             (  )  No 

 

Firma Director/a Auxiliar Asuntos Estudiantiles DEG 

 

____________________________________________                                                                                                                 

                                                                                                     

Fecha 

 

Promedio                                     Año admisión 

 

______________________         _______________        

 

Comentarios: 

 

 

 

PARA SER COMPLETADO POR EL/LA ESTUDIANTE 

 

Certifico que he leído la INFORMACION GENERAL, NORMAS Y PROCEDIMIENTOS PARA 

SOLICITANTES DEL EXAMEN DE GRADO DOCTORAL y que lo expresado en la SOLICITUD 

DEL EXAMEN DE GRADO DOCTORAL refleja fielmente la información pertinente sobre mi persona. 

 

 

Nombre______________________________________________________________________________  

 

Firma__________________________________________ Fecha_________________________________ 
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