
Universidad de Puerto Rico en Arecibo  

               PO Box 4010              

Arecibo, Puerto Rico 00614-4010 

HOJA DE CONSEJERÍA ACADÉMICA 

 

Nombre del estudiante _____________________________# Estudiante_________________________ 

 

Correo electrónico oficial ______________________________ Tel. ____________________________ 

Horario Diurno *                                       Horario nocturno y sabatino *                  

CURSO Y 

CODIFICACIÓN 

DESCRIPCIÓN Crédito Horario 

D ó N * 

Sección 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total      

Firma del 

Consejero 

 

 

 

 

Créditos recomendados__________                                                             

Fecha ________________ 
Firma del  

Estudiante 

 

 

 

 

Universidad de Puerto Rico en Arecibo  

               PO Box 4010              

Arecibo, Puerto Rico 00614-4010 

HOJA DE CONSEJERÍA ACADÉMICA 

 

Nombre del estudiante _____________________________# Estudiante_________________________ 

 

Correo electrónico oficial ______________________________ Tel. ____________________________ 

Horario Diurno *                                       Horario nocturno y sabatino *                  Fecha: 

CURSO Y 

CODIFICACIÓN 

DESCRIPCIÓN Crédito Horario 

D ó N * 

Sección 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Total      

Firma del 

Consejero 

  

 

Fecha _______________________ 

Créditos recomendados__________ 
Firma del  

Estudiante 

 

 

  

  

Candidato a graduación en ______ 
                                                año  

□  diciembre   □ mayo   □ verano 

Candidato a graduación en ______ 
                                                año 

□  diciembre   □ mayo   □ verano 


