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Nombre y Apellidos: _________________________ 

 

Dirección Postal: _____________________________ 

  _____________________________ 

  _____________________________ 

 

Núm. de estudiante:  _________________________ 

 

Seguro Social:  _____________________________ 

 

Sexo: _____ F   _____ M 

 

Fecha de Nacimiento: ________________________ 

 

Lugar de Nacimiento:  _____________________ 
 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO 

Programa de Estudios de Honor 

 

 

 

 

Complete y acompañe con un retrato 2 x 2 reciente y una carta de recomendación de tres personas que puedan 

dar fe de las capacidades académicas y cualidades personales del estudiante.  Asistirá a entrevista con la 

Directora del Programa o con otro miembro del Comité Timón.  El estudiante puede incluir muestras de sus 

trabajos escritos u otro material que sea indicativo de sus capacidades académicas. 

 

La solicitud debe completarse a máquina o letra de molde.  Puede utilizar una hoja adicional si necesita más 

espacio. 

 

 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Preparación Académica: 

Facultad o Departamento:  _________________ 

 

Dirección Temporera (hospedaje):  ___________ 

      _________________________ 

      _________________________ 

      _________________________ 

 

Correo electrónico:  _______________________  

 

Teléfono residencial:  _____________________ 

 

Teléfono hospedaje:  ______________________ 

 

Celular:  ________________________________ 
 

Escuela Superior:  _____________________________________________________________ 

 

Pueblo:  _______________________ Fecha de Graduación:  ______________________ 

 

Promedio de Escuela Superior: _________ Indice de Ingreso (IGS):  __________ 

 

Puntuación en Examen de Ingreso (College Board): 

 

                           Aptitud:            Aprovechamiento: 

 

            Español              Matemáticas   Español Matemáticas        Inglés 

 

 

 

Otros idiomas que ha estudiado en adición a Español e Inglés:  __________________________ 
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Referencias:  Indique el nombre, dirección postal y teléfono de las personas que darán fe de las 

capacidades académicas y cualidades personales del estudiante. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

Intereses Particulares:  Comente brevemente sobre los siguientes puntos. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma en que usa sus horas libres:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Experiencia de Trabajo:  ______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Intereses o habilidades especiales:  ______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Lecturas hechas recientemente:  _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Organizaciones o asociaciones en las que ha participado:  ____________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Viajes:  ____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

1.  Nombre: ______________________________ 

 

     Dirección:  ____________________________ 

                        ____________________________ 

  ____________________________ 

  ____________________________ 

      

     Teléfono:  ____________________________ 

2.  Nombre: ______________________________ 

 

     Dirección:  ____________________________ 

                        ____________________________ 

  ____________________________ 

  ____________________________ 

      

     Teléfono:  ____________________________ 

3.  Nombre: ______________________________ 

 

     Dirección:  ____________________________ 

                        ____________________________ 

  ____________________________ 

  ____________________________ 

      

     Teléfono:  ____________________________ 
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Ensayo:  Escriba una reflexión corta sobre sus experiencias universitarias o escolares, aspiraciones 

académicas, razones para ingresar al Programa de Estudios de Honor y planes para el futuro.  Puede 

escribir en español o en inglés. 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma Fecha 

Acompañar la solicitud con: 

� Foto 2x2 

� Trascripción de crédito oficial de Escuela Superior o Institución 

� Copia de matrícula 

� Tres cartas de recomendación 


