S

Administracion Central e Division de Admisiones

Solicitud de Cuenta UPRPES

Registro Promedio Escuela Superior
Proceso de Admisiones 2008

Seccion 1: Informacion del Funcionario Escolar Autorizado

Nombre ‘ Inicial ‘

Apellido paterno

Apellido materno

Correo electronico

Titulo del puesto que ocupa

Teléfono

Ultimos cuatro digitos del Seguro
Social

Seccion 2: Informacion de la Institucion Escolar

Nombre de la Institucion

Numero de College Board

Teléfono

Direccion Postal

Nota Importante

Para tramitar esta solicitud es indispensable leer las Normas para el Uso de la Aplicacion
UPRPES Yy firmar las areas correspondientes al dorso de este documento.

Favor de no escribir en esta area

Uso Oficial de la UPR

Aprobacién Si No

Username

Contrasena

Fecha de Creacion

Fecha de Expiracion

Creada por
Comentarios:

LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO NO DISCRIMINA CONTRA NINGUNA PERSONA POR CONCEPTO DE RAZA, COLOR, LUGAR DE
NACIMIENTO, SEXO, ORIENTACION SEXUAL, RELIGION, EDAD, IDEAS POLITICAS, ORIGEN ETNICO, IMPEDIMENTOS EN SU POLITICA
DE ADMISION, PROGRAMAS, ACTIVIDADES Y PRACTICAS DE EMPLEO.



Normas para el Uso de la Aplicacion UPRPES
Registro Promedio Escuela Superior

1. La contrasefia es secreta y no sera divulgada.

2. La cuenta es para uso exclusivo del funcionario autorizado, el cual serd responsable del contenido y
utilizacion de la cuenta para la entrada del promedio de escuela superior.

3. La Universidad de Puerto Rico se reserva el derecho de cancelar en cualquier momento y sin previo
aviso aquellas cuentas donde el usuario incumpla con las Normas para el Uso de la Aplicacion UPRPES
y/o cuando se detecte que la informacion suministrada es falsa en esta solicitud.

Seccion 3: Certificacion del Funcionario Escolar Autorizado

Declaro que la informacién suministrada en las Secciones 1 y 2 de esta solicitud es completa y veridica. Certifico
que he leido y que estoy de acuerdo con las Normas para el uso de la Aplicacion UPRPES — Registro Promedio
Escuela Superior.

Nombre del Funcionario
(letra molde)

Firma

Fecha

Seccion 4: Certificacion del Director Escolar

Certifico que el solicitante de este formulario es empleado de nuestra institucion y que el trabajo que realiza esta
relacionado con los expedientes académicos de los estudiantes. La informacion contenida en esta solicitud es
completa y veridica. Entiendo que de refrendar informacion falsa en este documento, la Universidad de Puerto
Rico tiene la potestad de cancelar la cuenta del usuario inmediatamente y sin previo aviso.

Nombre del Director Escolar
(letra molde)

Firma

Fecha

Sello Institucional

Una vez completado el formulario en todas sus partes se enviara el mismo a la siguiente direccion:
Universidad de Puerto Rico
Administracion Central
Division de Admisiones
Jardin Botanico Sur
1187 Calle Flamboyan
San Juan, PR 00926-1117
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