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SOLICITUD DE CAMBIO A LA CERTIFICACIÓN NÚM 51 2017-2018 SA
	El propósito de este formulario es consignar la decisión de los estudiantes del Departamento de Estudios Graduados que, por su fecha de admisión, están bajo la Certificación Núm. 38, Año Académico 2012-2013 del Senado Académico, y desean acogerse a la Certificación Núm. 51, Año Académico 2017-2018 del Senado Académico que es la Política Académica para los Estudios Graduados del Recinto de Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico vigente. Esta Certificación deroga la Certificación  Núm. 38, 2012-2013 del Senado Académico.


	El estudiante será orientado por el Coordinador del Área o de la Subespecialidad. Para ello, se han seleccionado los temas en los que radican las diferencias entre ambas certificaciones, y se recogen en el documento Resumen y Comparación de las Certificaciones Núm. 38, (2012-2013) y Núm. 51 (2017-2018) del Senado Académico. 



Complete los encasillados, incluya su firma y fecha. El formulario se entregará a la dirección del DEG.
Sección I. Información del estudiante
Nombre: ______________________________________________________________________
Núm. de estudiante: _____________________________
Fecha de admisión:  _____________________________
Programa: _____ Maestría	_____ Plan Maestría a Doctorado	_____ Doctorado
Especialidad o Subespecialidad: ____________________________________________________
Dirección postal: ________________________________________________________________
Correo electrónico: ______________________________ Teléfono: _______________________
Sección II. Solicitud de Cambio de Certificación
____ Solicito acogerme a la Certificación Núm. 51, Año Académico 2017-2018 del Senado Académico.


______________________________________________	______________________________
Firma del estudiante							Fecha
SOLICITUD DE CAMBIO A LA CERTIFICACIÓN NÚM 51 2017-2018 SA
Para uso exclusivo del Área

El Coordinador del  Área o de la Subespecialidad certifica que ha orientado al estudiante:	
	

_________________________________________              ____________________________
                  Firma del Coordinador del                                                                            Fecha
                Área o de la Subespecialidad	                            



Para uso exclusivo de la Dirección del DEG
	

_________________________________________              ____________________________
                       Firma del Director del                                                                        Fecha
           Departamento de Estudios Graduados	                            



Para uso exclusivo de la Oficina del Registrador
	

_________________________________________              ____________________________
                       Firma del Registrador                                                                        Fecha










c. Oficina del Registrador
    Expediente del estudiante
Copia estudiante




Aprobado por referéndum Facultad de Estudios Graduados el 1º  de noviembre del 2019.
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