Universidad de Puerto Rico en Bayamon
Division de Educacion Continua y Estudios Profesionales
#170, Carretera 174, Industrial Minillas
Bayamon, Puerto Rico 00959-1911
Tels. (787) 993-8865 (directo)

(787) 993-0000, Exts. 3459, 3461, 3462, 3464 y 3465

Bayamon Fax (787) 993-8916
FORMULARIO DE MATRICULA POR FAX/CORREO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Numero de Seguro Social
Direccién Postal: Ciudadania Numero de Estudiante

Fechay Lugar de Nacimiento Género
Lr Owm
Ocupacion Celular Tel. Residencial
Pais: Zip Code:
Correo Electrdnico Lugar de Trabajo Fax Tel. Trabajo

Preparacion académica o diploma mas alto recibido:

] Escuela Elemental

] Escuela Superior

L] Bachillerato

Borrar Preparacion Acad
L] Doctorado

] Noveno Grado ] Grado Asociado L] Maestria L] otro

Cursos que va a tomar: Seccion Dias Hora Costo

1)

2)

3)

Firma del Estudiante

Costo: Recargo: Cantidad Pagada:

Fecha de Pago de Matricula
Forma de Pago:

Firma del Decano Auxiliar o Representante Autorizado [] Efectivo L] ATH ] Cheque Compafiia L] Giro
Cérgueloami.. [Jvisa [ mc [ AMEX Cédigo de Seguridad #

Firma del Recaudador Tarjeta #

Exp. Firma
Facturar a:

Para Uso Oficial Nota: Esta matricula no sera valida si tiene borrones o tachaduras en el costo, si le falta
la firma del Decano(a) Auxiliar de Estudios Continuados o su Representante Autorizado y
el sello de pago. Los estudiantes que oficialmente radiquen baja antes de comenzar el
curso tienen derecho al 90% de reembolso, 80% antes de la segunda clase, y después de
la_sequnda clase no tendrédn derecho a reembolso. Es requisito llenar y radicar el
Formulario de Baja oficialmente en la Division de Educacién Continua y Estudios
Profesionales (DECEP) para solicitar reembolso. El reembolso requiere un tramite
administrativo que conlleva alrededor de cinco a seis semanas. El costo del curso de
Seguridad en el Mar no es reembolsable. Cursos que se cancelen por falta de
matricula el reembolso sera completo.
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