UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSITY OF PUERTO RICO, MEDICAL SCIENCES CAMPUS
DACANATO DE ASUNTOS ACADEMICOS
OFFICE OF THE DEAN FOR ACADEMIC AFFAIRS
OFICINA DEL REGISTRADOR/REGISTRAR OFFICE

ACTUALIZACION DATOS BASICOS EN EL ARCHIVO DE ESTUDIANTES

Nombre Num. De Estudiante
Seguro Social Fecha de Nacimiento
(Mes/dia/Afio)
Pueblo Nacimiento Pais de Nacimiento
Pais Ciudadania Pais de Residencia

Direccion Postal o Permanente:

Urb. O Bo.

Calle

Pueblo/Pais

Zip Code

Teléfono

Correo Electronico

Sexo O Masculino () Femenino

Direccién Local:

Urb. O Bo.

Calle

Pueblo/Pais

Zip Code

Teléfono

Estado Civil ) Soltero ( ) Casado (' )Viudo () Divorciado

Clasificacion

Tipo de Admision:

Traslado (_JAdmisién @Reclasiﬁcacién

Transferencia \.) Readmisién () Ubicacién Avanzada ()

OEspeciaI QTronsitorio

Fecha Admisién: Programa de Estudio

(Mes/Dia/Aiio)

Firma: Fecha:

Nota: La informacién solicitada se utilizard para actualizar los datos estudiantiles en el Sistema de
Informacién del Registrador. Estos Datos son de cardcter confidencial.

PO Box 365067, San Juan, Puerto Rico 00936-5067 — Tel./Phone (787)758-2525
Patrono con Igualdad de Oportunidad en el Empleo M/M/V/1

Equal Employment Opportunity Employer M/M/V/H
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