VAAE - REG 115 (12-2025)

Universidad Interamericana de Puerto Rico
Oficina de Registraduria

SOLICITUD DE GRADUACION - GRADUADO

Favor llenar en su totalidad en letra de molde y firmar en la parte inferior. Pagar en la oficina de Recaudaciones la cuota requerida
y entregar en la oficina de Registraduria. Estudiantes a Distancia, ver en la parte de atras el listado para envio por email. Verifique
en su recinto el costo de la cuota de graduacion

Apellidos Paterno: Materno:
Nombre: Numero de Estudiante:

Candidato al grado de:

O Maestria en Artes (MA) [] Maestria en Gerencia y Asuntos Legales (MML)
O Maestria en Administracion de Empresas (MBA) [J Maestria en Trabajo Social (MSW)
[] Maestria en Administracion Bancaria (MBKA) [ Certificado Profesional (PCT)
[] Maestria en Administracion Internacional de Empresas (MIBA) U Doctorado en Administracion de Empresas (DBA)
[] Maestria en Artes Plasticas (MFA) (I Doctorado en Artes Musicales (DMA)
[1 Maestria en Ciencias (MS) (I Doctorado en Ciencias (DSc)
[] Maestria en Ciencias en Enfermeria (MSN) (I Doctorado en Ciencias de Enfermeria (DSN)
O Maestria en Educacion (MEd) [J Doctorado en Educacion (EdD)
[J Maestria en Gerencia (MMGT) U Doctorado en Estudios Profesionales/ (DPS)
[ Maestria en Gerencia de Riesgos en la Industria de la Salud/ (MMGT) | I Doctorado en Enfermeria en Anestésica Practica (DNAP)
O Maestria en Ingenieria (ME) [J Doctorado en Filosofia (PhD)
(] Maestria en Musica (MM) U Doctorado en Psicologia (PsyD)
[ Maestria en Negocios Internacionales (MIB) [J Doctorado en Trabajo Social (DSW)
Fecha en que espera terminar: Programa de Estudio:
Subespecializacion: Indique el idioma en que desea se emita diploma: (] Espafiol [J Inglés

Direccion postal:

/ Sello de pago \

Teléfono celular:

Teléfono de emergencia:

\ Cuota NO reemholsahle /

Correo electrénico:

Firma del estudiante: Fecha:

Nota: El pago de la Solicitud de Graduacion no constituye y no se interpretara como una oferta 0 compromiso de graduacion. Solamente la Oficina
de Registraduria puede certificar que un estudiante ha completado todos los requisitos del grado.



INFORMACION IMPORTANTE

Al peticionar la Solicitud de Graduacion, debe tomar en consideracion lo siguiente: (Favor de inicial en cada renglon)
La cuota de la Solicitud de Graduacion NO es reembolsable.

A los estudiantes readmitidos les aplicara el Catélogo Graduado, normas y reglamentos vigentes al momento de su
readmision.

En el diploma se utilizara el nombre tal y como aparece en el expediente del estudiante.

Certifico haber leido estos incisos y es mi responsabilidad cumplir con ellos.

Firma del estudiante

PARA USO DE LA OFICINA DE REGISTRADURIA

Créditos aprobados: indice general:
Catalogo: Término de graduacion:
Grado certificado: Grado menor:

Firma del evaluador: Fecha:

OFICINA DE RECAUDACIONES - CONTACTO

Recinto de Aguadilla Recinto de Bayamon Recinto Metro

(787) 891-0925, exts. 2753, 2752 (787) 279-1912, exts. 2230, 2110 (787) 250-1912, ext. 3312
recaudaciones@aguadilla.inter.edu recaudaciones@bayamon.inter.edu recaudaciones@metro.inter.edu
Recinto de Arecibo Recinto de Fajardo Recinto de Ponce

(787) 878-5475, exts. 3290, 3291 (787) 863-2390, ext. 2212 (787) 284-1912, exts. 2220, 2021
recaudaciones.are@arecibo.inter.edu recaudaciones@fajardo.inter.edu recaudaciones@ponce.inter.edu
Recinto de Barranquitas Recinto de Guayama Recinto de San German

(787) 857-3600, exts. 2056, 2057 (787) 864-2222, ext. 2226 (787) 264-1912, exts. 7260, 7262

recaudaciones@br.inter.edu recaudaciones@guayama.inter.edu recaudaciones@intersg.edu
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