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Notificacion Uniforme de No Discrimen de la Pontificia Universidad
Catoélica de Puerto Rico bajo el Titulo IX de las Enmiendas
Educativas de 1972 (Aprobada 04/25/2018)

La Pontificia Universidad Catdlica de Puerto Rico no discrimina contra
individuo alguno por razén de raza, color, etnia, nacionalidad, sexo,
orientacion sexual, impedimento, condicién mental, religion, estatus militar,
veterano o por edad en su admisién, acceso o trato o empleo con relacién
oportunidades educativas, programas, actividades segun le es requerido por
las leyes y reglamentos aplicables. La Universidad esta exenta de aquellas
disposiciones de Titulo IX que no sean consistentes con los principios
religiosos de la Iglesia Catdlica Apostdlica y Romana. Inquietudes o
preguntas sobre la aplicacién e implementacion de la reglamentacion que
prohibe el discrimen pueden ser referidas al Coordinador de la Seccién 504 o
ala Oficina de Derechos Civiles. Las siguientes personas han sido nombradas
para manejar sus inquietudes:

Myriam D. Lépez, coordinadora Seccién 504,
vicepresidenta de Asuntos Estudiantiles

Centro de Estudiantes, Edificio Gonzalez Paté, GP-212,
recinto de Ponce

Tel. 787-841-2000, ext. 1460, 1461, 1462

Correo electrénico: 504coordinador@pucpr.edu

Oficina Institucional de Cumplimiento
Edificio Los Fundadores, 4to. Piso

Tel. 787-841-2000, ext. 1232

Correo electrénico: 504hotline@pucpr.edu

REQUISITOS DE ADMISION
| ADMISSION REQUIREMENTS

Estudiantes de Escuela Superior radicaran su solicitud
de admisién acompaiada de: | High School Students

will file their application for admission accompanied by:

®» Transcripcion Oficial de Escuela Superior o
Examen de equivalencia (GED) | Official High School
Transcript or Equivalency Test (GED)

® Certificado de inmunizacién (menores de 21 afios) |
Immunization Certificate (under 21 years old)

®» Copia de tarjeta de seguro social
| Copy of Social Security Card

® Presentar evidencia de sus ingresos y cumplimentar
solicitud de Beca Pell | Evidence of your income
and complete the Pell Grant application

» Una vez admitido, debe presentar copia de su
tarjeta de plan médico | Once admitted, you must
present a copy of your Medical Plan Card.

* Una vez admitido, debe presentar copia de una
identificacion (id. con foto) | Once admitted, you must
present a copy of an identification (photo ID)

Envie la solicitud con los documentos requeridos a:
| Submit application with documents required to:

carrerascortas@pucpr.edu

Pontifical Catholic University of Puerto Rico Notice of
Non-Discrimination Under Title IX of the Education
Amendments of 1972 (Approved 04/25/2018)

The Pontifical Catholic University of Puerto Rico does not discriminate
against any person on the basis of race, color, ethnicity, national origin, sex,
sexual orientation, disability, medical condition, religion, military status,
veteran status or age in admission or access to, or treatment or employment
in its educational opportunities, programs and activities as required by
applicable laws and regulations. The University is exempt from Title IX
provisions that are not consistent with the religious tenents of the Roman
Catholic  Church. Inquiries concerning the application of regulations
prohibiting discrimination may be referred to the designated Section 504
Coordinator or the Office of Civil Rights. The following persons have been
designated to handle inquiries:

Section 504 Coordinator - Prof. Myriam D. Lépez
Vice-Presidency of Student Affairs

Student Center, Gonzélez Paté Bldg., GP-212
Ponce Campus

Tel. 787-841-2000, ext. 1460, 1461, 1462

Email: 504coordinator@pucpr.edu

Institutional Compliance Office - Dr. Waddy Mercado
Los Fundadores Building, 4th. Floor

Tel. 787-841-2000, ext. 1232

Email: 504hotline@pucpr.edu



(Favor utilizar tinta negra o azul / Please use black or blue ink)

SOLICITUD DE ADMISION

INSTITUTO DE CARRERAS CORTAS

PROGRAMAS DE CERTIFICADOS TECNICOS NO UNIVERSITARIOS

CERTIFICADO EN:

Técnico en el Desarrollo y Ensefianza de la Nifiez Temprana
(0-6 afios) | Technician in the Development and Teaching of Early
Childhood (0-6 years)

Artes Culinarias | Culinary Arts

Gerencia Deportiva | Sports Management Disefio Grafico Digital y Creacion de Paginas Web

| Digital Graphic Design and Website Creation

Asistente en Administracion de Oficina Médica

il Omen Adi e A Técnico de servicios de cuidado al adulto mayor con o sin

diagnéstico de Alzheimer| Senior care services technician with or
without Alzheimer's diagnosis

Panaderia y Reposteria | Bakery and Confectionery

Otro:| Other:
Apellidos (Paterno y Materno) / Last Name
Primer Nombre / First Name Segundo Nombre / Second Name
Género / Gender M F Veterano / Veternan Si/ No/
Yes No

Fecha de Nacimiento / Date of birth Lugar de Nacimiento / Place of birth
Dia/ Mes / Afio /
Day Month Year
Direccién Postal / Mailing Address
Pueblo / City Estado / State Zona Postal / Zip Code
Direccion Residencial / Residencial Address
Pueblo / City Estado / State Zona Postal / Zip Code
Teléfono Residencial / Home Telephone (MA) Celular/ Cellular Telephone (CL) Teléfono Trabajo / Work Telephone (BU)
Correo electrénico / E-mail-address
Centro de Estudio / Study Center

Mayagiiez San German
Término / Term

Primavera / Otofio / Verano / Otro/

Spring Fall Summer Other:
Clasificacion para Admision / Qualification for Admission Sesion / Session

Regular/ Especial | Condicionada / Diurna / Nocturna /

Regular Special | Conditioned Day Night



Institucion(es) Educativa(s) de procedencia / Educational Institution (s) you have attended.

Tipo de Institucion / Pueblo, Estado o Pais / Fecha (desde-hasta) = Diploma/Grado Obtenido y
Ty'?)e of Institution Nombre / Name City, State or Country = Dates of attendance Fecha de Graduacién/ Diploma or
(from -to) Degree Earned & Graduation Date

Escuela Superior /
High School (H)

Universidad /
University (C)

Otros /
Others (S)
Ciudadania / Americana / Residente de E.U. / Otra/
Citizenship American US resident Other
Indique ciudadania / Numero de Visa /
Specify citizenship: Visa number
Conteste si usted es varén: éSe ha inscrito en el Servicio Selectivo? / Si/ No/
Answer if you are male: Have you registered with the Selective Service? ~ Yes o

Trasfondo Etnico / Ethnic Background

Puertorriquefio Hispano Blanco/ Negro/ Indio Asiatico Otro:
no Hispano no Hispano Americano Especifique

En caso de emergencia puede comunicarse con / In case of emergency you can contact

parentesco/relationship, | teléfono/ phone
éSolicité anteriormente en la PUCPR?/ Did you previously apply at PUCPR?  Si/Yes No
¢éFue admitido?/ Was admitted?  Si/Yes No éSe matriculé?/ You was enrolled?  Si/Yes No

*Esta informacion sera compartida con otras Universidades, para cumplir con los requerimientos del Student Right to Know Act. / This information will be shared with other
Universities, to comply with the requirements of the Student Right to Know Act. Si no desea ser incluido favor de notificarlo por escrito a/If you do not wish to be included, please notify
Oficina de Admisiones 2250 Avenida Las Américas Suite 584, Ponce PR 00717-9997

Informacién del Padre / Information about your Father
Apellidos (Paterno y Materno) / Father's Last Name Mother's last name Primer Nombre / First Name

Correo electrénico del padre (opcional)
Father's e-mail (optional)

Grado Educativo alcanzado / Highest Degree Achieved:
Menos de Escuela Superior / Less than High School (LH) Grado Asociado / Associate Degree (AS) Maestria / Master's Degree (MR)
Escuela Superior / High School (HS) Bachillerato / Bachelor's Degree (BA) Doctorado / Doctorate (DR)

Informacién de la Madre/ Information about your Mother
Apellidos (Paterno y Materno) / Father's Last Name Mother's last name Primer Nombre / First Name

Correo electrénico de la madre (opcional)
Mother's e-mail (optional)

Grado Educativo alcanzado / Highest Degree Achieved:
Menos de Escuela Superior / Less than High School (LH) Grado Asociado / Associate Degree (AS) Maestria / Master's Degree (MR)

Escuela Superior / High School (HS) Bachillerato / Bachelor's Degree (BA) Doctorado / Doctorate (DR)

Nota importante: Falsificacién u omision de la informacién requerida en esta solicitud puede considerarse causa para la denegacién de admisién o
suspensién del Programa No Universitario de la PUCPR. / Falsification or omission of the information required in this application may be considered
cause for the denial of admission or suspension of the Non-University Program of PUCPR.

Certifico de que la informacion suministrada por mi en esta solicitud es veridica y completa. / | certify that the information provided by me in this
application is true and complete.

Firma del Solicitante / Applicant’s Signature Fecha / Date

Firma del Padre o Encargado (si es menor de edad) / Signature of Parent or Guardian Fecha / Date

Todo documento para establecer elegibilidad de admisién se convierte en propiedad de la PUCPR y no tienen devolucién una vez recibidos. /
All documents to establish admission eligibility become the property of PUCPR and cannot be returned once received.

Para Uso Oficial

Por: Informacidn Final
Numero de Estudiante: Status de Admision
Observaciones: Programa de Carreras Cortas:

Firma
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