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CURSOS A MATRICULARSE: ________________________________________________________________________________________________________ 
 
NOMBRE:                                                                                                                                                  SEGURO SOCIAL:_________________________ 
 
TEL. RESIDENCIAL: _____________________________ TEL. TRABAJO: _____________________________ CELULAR: _____________________________ 
 
DIRECCION POSTAL: _______________________________________________________________________________________________________________  

                                          CORREO 
_________________________________________________________________________ ELECTRONICO: __________________________________________ 
 
EDAD: ____      PREPARACION ACADÉMICA:  ___ NO COMPLETÓ 4TO AÑO    ___ 4TO AÑO ESCUELA SUPERIOR    ___ BACHILLERATO 
 
___ MAESTRÍA    __ DOCTORADO  ____ OTROS: ________________________________________________________________________________________ 
 
INDIQUE SI ES: ___ EMPLEADO UPR   ___ HIJO/ESPOSO DE EMPLEADO UPR  ___ EST. UPR (Núm. Estudiante) __________________________________ 
 
SI ES HIJO O ESPOSO DE EMPLEADO, INDIQUE EL NOMBRE DEL EMPLEADO, DEPARTAMENTO DONDE TRABAJA Y EL NÚMERO DE  
 
EXTENSIÓN: __________________________________________________________________________________________________________ 
 
MARQUE SI ESTÁ: _______ EMPLEADO ______ DESEMPLEADO ______TRABAJA TIEMPO PARCIAL 
 
CURSOS QUE NO SE ESTÉN OFRECIENDO EN NUESTRO PROGRAMA Y DE LOS CUALES TIENE NECESIDAD: 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
POR FAVOR, MARQUE O INDIQUE EL MEDIO POR EL CUAL USTED SE ENTERÓ DEL PROGRAMA DE CURSOS CORTOS: 
 
__________________ NOMBRE DEL PERIÓDICO  ____ RADIO ____ TELEVISIÓN ____ INTERNET _____ AMIGOS/FAMILIARES 
 
____ FOLLETO ____ HOJA SUELTA ____OTROS (Especifique):_____________________________________________________________________________ 
  

FORMAS DE PAGO: 
SI VA A REALIZAR EL PAGO CON TARJETA DE CRÉDITO, PUEDE ENVIAR ESTE DOCUMENTO POR FAX AL (787)265-5429 Y 

QUEDARÁ AUTOMÁTICAMENTE MATRICULADO.   NO SE ACEPTAN CHEQUES PERSONALES. 
 
____GIRO POSTAL A NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD	
  DE	
  PUERTO	
  RICO	
  (Pago	
  por	
  correo)	
  

ENVIE SU PAGO AL:  Recinto Universitario  de Mayagüez -  División de Educación Continua y Estudios  Profesionales  
             Call  Box 9000 -  Mayagüez,  PR 00681-9000 

 
____VISA ____MASTER CARD ____AMERICAN EXPRESS    NÚMERO DE TARJETA:___________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE EXPIRACION:______________________________ FIRMA:_________________________________________________________________________________________ 
 

*****POLITICA DE REEMBOLSOS: LEA CUIDADOSAMENTE ANTES DE FIRMAR*****	
  
• Se	
  reembolsará	
  el	
  100%	
  del	
  costo	
  de	
  matricula	
  a	
  aquellos	
  estudiantes	
  que	
  se	
  den	
  de	
  baja	
  antes	
  del	
  comienzo	
  del	
  mismo.	
   	
  
• No	
  se	
  le	
  reembolsará	
  dinero	
  a	
  nadie	
  después	
  de	
  la	
  fecha	
  de	
  haber	
  comenzado	
  el	
  curso.	
  
• El	
  reembolso	
  requiere	
  un	
  trámite	
  administrativo	
  que	
  conlleva	
  alrededor	
  de	
  cinco	
  (5)	
  a	
  seis	
  (6)	
  semanas,	
  a	
  partir	
  de	
  la	
  fecha	
  de	
  
baja	
  establecida	
  para	
  luego	
  proceder	
  al	
  envío	
  por	
  correo	
  de	
  las	
  devoluciones.	
  

NOTA: TODA SOLICITUD DE BAJA DEBE NOTIFICARSE A NUESTRAS OFICINAS EN EL PERIODO ESTABLECIDO 
 

La Universidad se reserva el derecho de cancelar cursos cuya matrícula no sea autoliquidable. Cada persona matriculada, será responsable de comunicarse  
a nuestras oficinas para confirmar si su curso se ofrecerá. Todo estudiante matriculado se compromete a cumplir las normas establecidas por la DECEP. 

 
 
 
 
                                        FIRMA         FECHA 
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Call Box 9000 
Mayagüez, PR  00681 

http://educon.uprm.edu 

Tel. (787) 832-4040 Exts. 3054 ó 3058 
FAX: (787) 265-5429 

Email: uprm.decep@gmail.com 
 


