


13. Programa de Interés

Electricidad con PLC * (003) __ Técnico de Disefio y Metcadeo de Modas (C004)
Técnico de Cuidado Infantil (048) __ Enfermeria Practica (817B)
Técnico de Facturacién Serv. Salud (045) __ Administracién Hotelera (819)
Barberfa (832) __ Guia Ecoturistico (808B)
Gerontologfa-Asistente Cuidado Envejecientes (818) _ Guia Turistico (808)
Emergencias Médicas (Paramédico) (022) _ Artes Culinarias (844)
Cosmetologia (833) __ Disefio de Paginas en Internet (814)
__ Delineante Asistido por Computadora (820) __ Estética Integral (835)
Técnico de Farmacia (042B) __ Técnico en Administracién y Ventas (801)
Técnico de Computadoras (811) __ Administrador de Sistemas de Agua Potable (822)
Técnico de Cuidado Respiratorio (820) __ Operador de Sistemas de Agua Potable (842)

Técnico de Entrenador Personal (835)

14. Nombre de Escuela Superior de Procedencia, (si aplica)

Pueblo
15. Fecha de Graduacion 16. Fecha en que tom6 el Examen de Equivalencia
Mes Ao Mes Afo
17. Persona a notificar en caso de emergencia 18. Parentesco

(Area Code) Numero de Teléfono

18. Cotrreo Electronico

Favor de leer y firmar (la solicitud no es valida sin su firma)

Certifico que toda la informacion suministrada en la presente solicitud es correcta, valida, veridica y completa. Reconozco que el falsificar y/o suministrar
informacién incorrecta puede considerarse justa causa para la denegacion de esta admisioén o para ser suspendido de la Universidad. Me comprometo a
cumplir, conocer y respetar las normas y reglamentos de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. Entiendo que todos los documentos sometidos pata
propdsitos de solicitar admisién pasaran a ser propiedad de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.

Firma del Estudiante Firma del Padre o Encargado
(si el solicitante es menor de 21 afios)

Fecha

Documentos de Admision*

Solicitud de Admision

Transcripcién de Créditos Oficial de Escuela Superior, Universidad de procedencia, o resultados de Examen de Equivalencia
Cuarto Afo.

Certificacién de Graduacién de su Escuela Superior (este formato lo provee la Oficina de Admisiones, no aplica para
traslados desde Universidades).

Fotocopia de Tarjeta Seguro Social (para solicitudes enviada por cotteo, si se entrega personalmente en la Oficina de
Admisiones s6lo debera mostrarla para propésito de cotejo de numero).

Certificado de Vacunas (PVAC-3), si estudiante es menor de 21 afios.

*Certificacion Médica para solicitante al Programa Técnicos Electricidad.

No se requiere resultados de Examen College Board o un promedio general minimo para admision. Se aceptan estudiantes en
transferencia o traslado. *Otros requisitos pueden aplicar, segiin programas, véase el Catdlogo de Programas de Certificados.
Informacion adicional, favor acceder a www.sg.inter.edu bajo Centro de Estudios Técnicos.

Gracias por seleccionarnos como su alternativa de estudio. Una Institucion de 104 afios dedicada a la educacion y el servicio.


http://www.sg.inter.edu/



