UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN BAYAMON I R
Decanato de Asuntos Estudiantiles U
Oficina Programética de Asistencia Econdémica

CERTIFICACION

Certifico que el/la estudiante , CUyO
(Apellido paterno, materno y nombre completo)
namero de seguro social es XXX-XX- completd un programa riguroso de
(Gltimos cuatro digitos)
estudio a mayo de gue contiene los siguientes cursos:
(afio)

Cuatro (4) afios de inglés (contando noveno grado)

Tres (3) afios de matematicas (Algebra |, Algebra Il y otros cursos como geometria,
estadisticas o analisis de datos)

» Tres (3) aflos de ciencia (incluyendo al menos un afio para cada una de dos de las
siguientes materias: biologia, quimica o fisica)

Tres (3) afos de estudios sociales

Un 1 afio de espafol (considerada lengua extranjera para efectos de idioma
diferente al inglés)

Expedido hoy en ,

(fecha — dia/mes/afio) (pueblo)

Puerto Rico, a peticion de la Universidad de Puerto Rico en Bayamon para efectos de

elegibilidad del/la estudiante de la beca “Academic Competitiveness Grant (ACG).”

Cdédigo Escuela Superior (College Board) :

Firma del (Ia) Director(a) o Registrador(a)

Nombre en letra de molde

Sello de la Escuela

P.D. La certificacién debe ser completada en su totalidad por personal oficial de la escuela.

Para Uso Oficial

NUm. Seguro Social NUm. Estudiante

Verificacion de Firma NUm. Referencia Catalogo
(Nombre del Oficial)

Créditos Cantidad Fecha entrado a Oracle:




