Universdad InteramericanadePuertoRico .~ 4
Departamentode Cienciasdela Salud %I I CI t Ud de Ad m I Sl On
ProgramadeTecnologia Radiolgica

Recintode San German

Box 5100
San German, PR 00683 (Favor llenar en letrade molde)
Grado que desea obtener: Fecha de Entrada:

[0 Asociado [0 Agosto (Asociado)

[0 Bachillerato (Requisito: Grado Asociado Tec. Rad.) [0 Enero(Bachillerato)

|. Informacién General

Apellidos (Paterno, Materno, Nombre)

Numero de Seguro Social / Estudiante Fecha de Nacimiento (mes, dia, afio)

Direccién Postal

Pueblo y Cadigo Postal

Direccion Residencia (Calle, Numero, Urbanizacion)

Puebloy Cédigo Postal Correo Electronico

Teléfono Residencial Otros tel éfonos donde se puede [lamar (Celular u otro)
Personaanotificar en caso de emergencia Numero de Teléfono
Direccion Pueblo y Cédigo Postal

L osidiomas que puede:

Leer [0 Espafiol 0 Inglés [] Otros
Escribir [0 Espafiol 0 Inglés [] Otros
Hablar [ Espafiol 0 Inglés [] Otros
¢Hasolicitado ingreso a este programa de estudios en una ocasién previa? gsi [ONo

En caso afirmativo, indique cuando

¢Hasolicitado ingreso a otra escuel a de Tecnol ogia Radi ol 6gica? 09 [ONo

En caso afirmativo, indique cuando

¢Posees experiencias en profesiones aliadas ala salud? 09 [INo

En caso afirmativo, indique en que érea, cuando y donde




Il. Historial Académico

Escuela Superior y Lugar Fecha de Graduacion
Institucion Universitaria Lugar Fecha Grado Obtenido
Institucién Universitaria Lugar Fecha Grado Obtenido

GraduadodeUniversidad  [] Si ] No

Honores A cadémicos Recibidos

Actividades extracurriculares en las que participd durante sus estudios universitarios.

Organizaciones profesionales a las que pertenece.

[11. ExperienciadeTrabajo

Agenciao Institucién Lugar Puesto Fecha
Agencia o Institucién Lugar Puesto Fecha
Agencia o Institucion Lugar Puesto Fecha

V. Referencias Personales

Indique como referencia atres (3) profesores 0 personas con las cuales ha trabajado que pueden ofrecer una evaluacion de su
rendimiento académico y de sus potencialidades como estudiante de Tecnol ogia Radiol dgica.

Nombre Puesto Direccion

Nombre Puesto Direccién

Nombre Puesto Direccién



V. Informacién Adicional
Cursos adicionales que compl etara antes de la fecha de comienzo del curso al cual esta solicitando.

NUmerodeCurso Titulo Créditos Horasde Clase HorasdelL ab. Fecha

V1. Solicitud Formal

Yo, el abgjo firmante, solicito admisién a Programade Tecnol ogia Radiol 6gicadelaUniversidad I nteramericanade Puerto Rico. Certifico
quetodalainformacién ofrecidapor mi en estasolicitud es correcta, veridicay completa. El solicitante entiende que asume laobligacion
derespetar lasnormasy reglamentos existentes en laUniversidad Interamericanaasi como | os que fuesen aprobados por lainstitucion. La
violacion de dichas normas hace que €l estudiante sea susceptible a acciones disciplinarias, incluyendo la suspensién permanente cuando
lagravedad delaaccion lo amerite. Cualquier declaracion fal sa, engafiosa o incompletacontenidaen lasolicitud, anulardlaaprobacion de
lamismay liberaraalaUniversidad Interamericana de toda responsabilidad.

Firmadel Solicitante Fecha
Notas
1. Esta solicitud debera recibirse antes del del afio en que se solicita ingreso y seré considerada

solamentes estd cumplimentadaen su totalidad y acompafiada delossiguientesdocumentos:

a  CopiaaceptacionalaUniversidad I nteramericana, Recinto de San German.
b. Una(1) transcripcién oficial de créditos de cada una de las universidades donde haya estudiado.
c. Dos cartas de recomendacion de profesores que conozcan su €jecutoria como estudiante.
2. Deser aceptado, € estudiante deber a presentar al comienzodel cur so:
a Certificadode Salud
b. Evidenciadelavacunacién contra hepatitis B
c. Dos(2)fotos2x2.
d. Certificado de antecedentes penales con resultados negativos.
e. Algunos centros de préctica exigen prueba de dopaje con resultados negativos, vacuna contralainfluenzay CPR.

3. El Programade Tecnol ogia Radiol 6gica serige por lapoliticano discriminatoriadelainstitucion segin aparece en el catalogo vigente.



Para uso oficial solamente (no escribaaqui)

Fecharecibida

Comentarios

Accién tomada

Notificacién de accion al estudiante




