
  

 

 

 
P.U.C.P.R -REGISTRADURÍA -SOLICITUD DE GRADUACIÓN-PROGRAMA GRADUADO 

 

        Nombre ____________________________________________________________________ 

                                             (ESCRIBA NOMBRE OFICIAL PARA  DIPLOMA) 

       Número de estudiante  _______________________________________      

      Fecha de nacimiento  ______________________ E-mail ______________________________ 

      Grado o Diploma:  

      ____ Maestría en: _______________________________________________________________ 

      ____ Doctorado en: _____________________________________________________________ 

                      Especialidad en: ____________________________________________________ 

      ____ Certificado Profesional en: ___________________________________________________ 

     Fecha estimada de graduación  _____________   ____________ 

                                                           mes                     año 

 

                                                                                                     PARA USO DE LA OFICINA          

 ___________________________                       

           Firma del Estudiante                                                                                             

                                                              R ecibido por _____________ Fecha ___________________________     

 Formulario:  R032                               

 

 

 

L
le

n
e 

en
 m

aq
u
in

il
la

 o
 c

o
n
 l

et
ra

 d
e 

m
o
ld

e.
 

 


