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READMISION

INSTRUCCIONES

La solicitud de readmision debera ser llenada por los estudiantes que interesan estudios después de
haber estado fuera del Recinto por una sesién académica 0 mas.

Solicitar una (1) copia del expediente académico de este Recinto para enviarlo junto con la solicitud de
readmision a la Facultad.

Los candidatos a readmisién que hayan interrumpido sus estudios por mas de dos sesiones
académicas consecutivas y los que hayan permanecido ausentes por razones de salud fisica y/o
mental, deberan incluir un certificado médico con su solicitud.

Los estudiantes suspendidos por razones disciplinarias o por motivos de salud deben obtener la
recomendacion favorable del Decano de Estudiantes o Director Médico, segln corresponda.

El término para radicar la solicitud y todos los documentos requeridos en la Oficina del Registrador
vence en las fechas sefialadas en el calendario académico de este Recinto del afio en que interesa
ingresar.

Los exalumnos que soliciten reingreso o programas graduados deben conseguir la aprobacion del
Director del Programa, Director del Departamento y Decano, segln sea el caso, antes de radicar el
formulario. Los que estén haciendo los tramites de ingreso lo deben indicar asi en la solicitud.

Los exalumnos que han cursado estudios en otras unidades de la Universidad de Puerto Rico o en
otras instituciones universitarias acreditadas después de haber interrumpido sus estudios en el Recinto
de Ciencias Médicas, deberan radicar dos (2) copias del expediente académico de cada una de las
unidades o instituciones en donde han estudiado. El Decano correspondiente y el Registrador
determinaran, independientemente del estudio de la solicitud de ingreso, los créditos a convalidarse y/o
sustituirse por los cursos aprobados en dichas instituciones.

Se pagaré un cargo de treintaitres ddlares ($33.00)" si la solicitud esta a tiempo y se pagara un cargo
de cuarentainueve délares con cincuenta centavos ($49.50)* si la solicitud es tardia. Puede enviar giro
postal o cheque certificado a nombre de la Universidad de Puerto Rico.

NOTA: El délar ($1.00) a pagar por el expediente académico es en adicion al costo de la solicitud de

readmision (aplicable a estudiantes del Recinto de Ciencias Médicas)

Si los estudiantes que solicitan readmision al Recinto de Ciencias Médicas viene de otro recinto
del sistema de la Universidad de Puerto Rico deben solicitar dos (2) expedientes académicos
confidenciales dirigidos a la Oficina del Registrador nuestra.

Esta misma solicitud la utilizara el estudiante cuando tenga que hacer una readmision/
reclasificacion y pagara la cantidad indicada en el rengldn ndmero ocho (8).

*
No es reembolsable
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