UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
OFICINA DEL REGISTRADOR

PO BOX 365067

SAN JUAN, PR 00936-5067

DECLARACION DE DOMICILIO PARA FINES DE ESTUDIOS
EN EL RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

|. DATOS BIODEMOGRAFICOS

Nombre (comenzando con los apellidos):

NUm. de Seguro Social:

Nam. de Estudiante:

Direccion Residencial:

Sexo: F M

Fecha y Palis de Nacimiento:

Direccion Postal : (Si es diferente a la residencial) Escuela o Programa Admitido en el RCM

Fecha Admision:

Afo de Estudio:

Solicitud para aplicar a:

Afo Académico:;

Sesion

Pais o Estado de Procedencia:

Direccion Fisica:

Afios Residiendo en P.R.:

Vivienda Propia;

OSi ONo

Num. de Teléfono Residencial/Celular:

Correo electronico:




Nucleo familiar que vive en su Domicilio en Puerto Rico: (Indique Nimero)

Hijo(a) , Esposo(a), Otro:
Especifique
l. CONDICION ECONOMICA
¢, Trabaja Actualmente? Tiempo que lleva Trabajando: | Tipo de Jornada:
a sSi [J No AfOS Meses O Parcial O Completa

Lugar de Trabajo (incluya nombre y direccion)

Periodo que lleva rindiendo Planilta de Contribucién
Sobre Ingresos en Puerto Rico:

Desde Hasta

Ill.  SI'ES ESTUDIANTE EXTRANJERO FAVOR DE COMPLETAR ESTA SECCION, SINO PASE

A LA SECCION IV

NUm. Tarjeta de Residente:

Fecha de Expiracion :

Pais de Procedencia;

Fecha de llegada:

Edad al llegar:

Ciudadania de los Padres:

Padre: Madre:

Lugar de empleo de los padres:

Padre: Madre:

Lugar de Residencia de los padres de no vivir con usted:

Padre; Madre:

IV. INFORMACION ADICIONAL

Licencias que Posee:

¢Ha participado de algin evento electoral en
PR.?

JSi O No

Asociaciones Profesionales y/o Comunitarias a las que
pertenece:




V. LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS DEBEN ACOMPANAR ESTA SOLICITUD PARA EVALUAR LA

MISMA
INCLUIDOS
DOCUMENTOS S NO NIA
( ) Acta de Nacimiento
() Pasaporte Certificado
( ) Tarjeta electoral
() Certificacion de las ultimas 4 (cuatro) planillas de contribucion sobre ingresos
() Tarjeta de Residente
( ) Diploma o certificado de cursos de estudios en Puerto Rico
() Licencia de conducir
() Tarjeta de Seguro Social
() Certificado de matrimonio
( ) Copia de la escritura de vivienda principal en Puerto Rico
() Declaracién jurada de su “estatus” y expectativa futura
{ ) Recibo de agua, luz o teléfono de los Ultimos 6 (seis) meses
Firma del Estudiante Fecha

OBSERVACIONES

Firma del Funcionario, Oficina del Registrador

DOMICILIO CONCEDIDO: Si
No (si selecciond “No” explique la razon

Firma Asesor Legal Fecha




