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RESIDENCIA UNIVERSITARIA ALMENARES


SOLICITUD DE ADMISIÓN





NOMBRE  ___________________________________________________________________________________


		Apellido Paterno			Apellido Materno 			Nombre(s)


FECHA DE NACIMIENTO  ___________________  LUGAR  _________________________________________


DOMICILIO  _________________________________________________________________________________


DIRECCIÓN POSTAL  _________________________________________________________________________


TELÉFONO  _______________________  ESTADO CIVIL  ________________________  EDAD  ___________


TELÉFONO CELULAR  ____________________________  E-MAIL  ___________________________________





NOMBRE DEL PADRE_________________________________________________________________________


				Apellido Paterno		Apellido Materno		Nombre(s)


DOMICILIO  _________________________________________________________________________________


TELÉFONO  ____________________  OCUPACIÓN ________________________________________________





NOMBRE DE LA MADRE______________________________________________________________________


				Apellido Paterno		Apellido Materno		Nombre(s)


DOMICILIO  _________________________________________________________________________________


TELÉFONO  ____________________  OCUPACIÓN ________________________________________________





INDICA CÓMO CONOCISTE LA RESIDENCIA





____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________





ESTUDIOS CURSADOS


			CENTRO DOCENTE 		LUGAR 		FECHA	       PROMEDIO





SUPERIOR     ___________________________________	___________________	_________   __________


UNIVERSIDAD__________________________________	___________________	_________   __________


OTROS	          ___________________________________	___________________	_________   __________





COLLEGE BOARD


APTITUD�
APROVECHAMIENTO�
TOTAL�
�
VERBAL�
MATE�
INGL�
MATE�
ESPA�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
ÍNDICE DE ESCUELA SUPERIOR _________________________________________





ÍNDICE DE ADMISIÓN A LA UNIVERSIDAD _______________________________





¿EN QUE FACULTAD HAS SIDO ADMITIDO? ________________________________





¿QUE CARRERA INTERESAS? _____________________________________________





NOMBRE DE ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECES O HAS PERTENECIDO





___________________________________________	__________________________________________


___________________________________________	__________________________________________


___________________________________________	__________________________________________





PERSONAS QUE PUEDEN DAR REFERENCIAS


NOMBRE		OCUPACIÓN		DOMICILIO 				TELÉFONO





___________________	_________________	_________________________________	______________


___________________	_________________	_________________________________	______________


___________________	_________________	_________________________________	______________











ME COMPROMETO  A RESPETAR EL REGLAMENTO Y A VIVIR LAS NORMAS Y COSTUMBRES DE LA RESIDENCIA.





Mayagüez, a ______ de __________________ de ________








____________________________________________	__________________________________________


		Firma del padre o tutor					Firma del estudiante














