UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO
SOLICITUD DE EQUIVALENCIA
PARA CURSOS DE UNIDADES DEL SISTEMA DE LA UPR
(No sera usada para solicitar la convalidacion de cursos de universidades privadas)

Nombre y Apellidos:

Direccidn Postal:

Teléfono:

Correo Electronico:

Mum. de estudiante:

Unidad de Procedencia:

Fecha en que realizo estudios;

Departamento Académico:

Consejero Academico o Director de Departamento:

CURSOS DE LA UNIDAD DE PROCEDENCIA

CURSOS DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

Caodigo Titulo del curso

Crs.

Nota | Codigodel | Crs,

equivalente

Ne

curso Equivalente | Equivalente

Firma del Director de Departamento

T -

EEEEEER

Firma detl estudiante:

Fecha:

Firma del Director{a) Académica:

Fecha;

Firma Decanato de Asuntos Académicos:

Fecha:

Firma del Registrador:

Fecha:

Firma del Anotador;

Fecha de envio;
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