
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY 
SOLICITUD DE ADMISIONES  

ESTUDIANTES INTERNACIONALES 
 
 
 
Apellidos:                                                    Nombre:   
 
Número de Seguro Social:     Sexo:_______           Estatus Civil:________     ___ 
 
Dirección permanente:  _____________________________________________   
_________________________________________         Estado/zip code/ciudad:   
 
Fecha de nacimiento:   _______/_______/________         Teléfono del Hogar: (______)____________________                 
                                        Día         Mes         Año    
Correo Electrónico:         Ciudadanía:   
                                                                                        
*Si no eres ciudadano americano: 
 
Nacionalidad:   
Número de Visa:   
 
Persona a llamar en caso de emergencia 
 
Nombre:       
 
Dirección:        
 
         
 
Estado/código postal:     Teléfono:   
 
Concentración:      
 
¿Cuándo empezarás los estudios?:_________Otoño              _________Primavera             _________Verano 
 
¿Has sido estudiante anteriormente en la UPR en Cayey?___________Si      ___________No 
(Si contesto Sí, cuándo) __________________ 
 
 
CERTIFICO QUE ESTA INFORMACIÓN ESTA COMPLETA Y CORRECTA. 
 
Firma       Fecha   

Oficina de Intercambio y     
Estudios Internacionales 


