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Undergraduate Admissions Application Solicita en línea / Apply online:  www.pucpr.edu/solicitud     

Estudios Subgraduados
SOLICITUD DE ADMISIÓN



REQUISITOS DE ADMISIÓN:

Transcripción oficial de créditos de escuela 
superior o institución postsecundaria / 

Official high school or postsecondary transcript

Resultados oficiales 
de la Prueba de Evaluación de Admisión 

Universitaria del “College Board” (P.A.A.) 
o “Scholastic Aptitude Test” (S.A.T.) /

Official results of the College Board 
o Scholastic Aptitude Test (S.A.T.)

Fecha límite Programas Binarios: 15 de marzo/
Binary Programs Deadline: March 15

RECINTO DE ARECIBO
ARECIBO CAMPUS

787.881-1212
PO Box 144045,
Arecibo, PR 00614-4045

RECINTO DE MAYAGÜEZ
MAYAGÜEZ CAMPUS

787.834-5151
PO Box 1326,
Mayagüez, PR 00681

RECINTO DE PONCE
PONCE CAMPUS

787.841-2000
2250 Blvd. Luis A. Ferré,
Suite 584
Ponce, PR 00717-9997

Los Programas de Tecnología Médica, Enfermería, Tecnología Cardiovas-
cular, Psicología, Trabajo Social, Criminología, Educación y Hoteles y 
Restaurantes requieren de cursos prácticos en su área de especialidad 
como requisito de graduación. Para cumplir con este requisito el 
estudiante debe poseer un certificado negativo de antecedentes penales, 
vigente al momento de matricular el curso práctico y hasta su 
culminación. / Programs Medical Technology, Nursing, Cardiovascular 
Technology, Psychology, Social Work, Criminology, Education and Hotels 
and restaurants require practical courses in their area of expertise as a 
graduation requirement. To meet this requirement the student must have a 
negative criminal record certificate, in effect at time of registration the 
workshop and to completion.

Notificación Uniforme de No Discrimen de la Pontificia Universidad 
Católica de Puerto Rico bajo el Título IX de las Enmiendas 
Educativas de 1972 (Aprobada 04/25/2018)

La Pontificia Universidad Católica de Puerto Rico no discrimina contra 
individuo alguno por razón de raza, color, etnia, nacionalidad, sexo, 
orientación sexual, impedimento, condición mental, religión, estatus militar, 
veterano o por edad en su admisión, acceso o trato o empleo con relación 
oportunidades educativas, programas, actividades según le es requerido por 
las leyes y reglamentos aplicables. La Universidad está exenta de aquellas 
disposiciones de Titulo IX que no sean consistentes con los principios 
religiosos de la Iglesia Católica Apostólica y Romana. Inquietudes o 
preguntas sobre la aplicación e implementación de la reglamentación que 
prohíbe el discrimen pueden ser referidas al Coordinador de la Sección 504 o 
a la Oficina de Derechos Civiles. Las siguientes personas han sido nombradas 
para manejar sus inquietudes:

Myriam D. López, coordinadora Sección 504,
vicepresidenta de Asuntos Estudiantiles
Centro de Estudiantes, Edificio González Pató, GP-212,
recinto de Ponce
Tel. 787-841-2000, ext. 1460, 1461, 1462
Correo electrónico: 504coordinador@pucpr.edu

Oficina Institucional de Cumplimiento
Edificio Los Fundadores, 4to. Piso
Tel. 787-841-2000, ext. 1232
Correo electrónico: 504hotline@pucpr.edu

Pontifical Catholic University of Puerto Rico Notice of 
Non-Discrimination Under Title IX of the Education 
Amendments of 1972 (Approved 04/25/2018)

The Pontifical Catholic University of Puerto Rico does not discriminate 
against any person on the basis of race, color, ethnicity, national origin, sex, 
sexual orientation, disability, medical condition, religion, military status, 
veteran status or age in admission or access to, or treatment or employment 
in its educational opportunities, programs and activities as required by 
applicable laws and regulations. The University is exempt from Title IX 
provisions that are not consistent with the religious tenents of the Roman 
Catholic Church. Inquiries concerning the application of regulations 
prohibiting discrimination may be referred to the designated Section 504 
Coordinator or the Office of Civil Rights. The following persons have been 
designated to handle inquiries:

Section 504 Coordinator – Prof. Myriam D. López
Vice-Presidency of Student Affairs
Student Center, González Pató Bldg., GP-212
Ponce Campus
Tel. 787-841-2000, ext. 1460, 1461, 1462
Email: 504coordinator@pucpr.edu

Institutional Compliance Office – Dr. Waddy Mercado
Los Fundadores Building, 4th. Floor
Tel. 787-841-2000, ext. 1232
Email: 504hotline@pucpr.edu

1.800.961.7696  • info@pucpr.edu



#1  Colegio/ College                   Programa/ Program

#2  Colegio/ College                   Programa/ Program

Periodo en que iniciará estudios / Term when you will begin studies:    Año / Year:   20         

agosto / 
August (20)

enero / 
January (40)

junio / 
June (60)            

Sí / 
Yes  

No / 
No

julio / 
July (70)                       

Objetivo Educacional (Nivel) / Educational Objective (Level)

Grado Asociado / 
Associate Degree

Bachillerato / 
Bachelor’s Degree

Otro (Especifique) / Other (Specify)
____ Para prerrequisitos / Prerrequisites only
____ Para mejoramiento profesional / Profesional Growth
____ Certificación como maestro / Courses Teacher Certification

Permiso/ 
Permit 

Grado, Programa o Curso que interesa (vea documento adjunto de los ofrecimientos académicos) / 
Degree, Program or Course you wish to complete (see annexed document for academic programs) 

Clasificación de Estudiante / Student classification

Nuevo Ingreso / 
Freshmen (N)

Programa Articulación
Universitaria /

Transferido / 
Transfer (T)

Oyente / 
Audit (A)

Intercambio / 
Exchange (E)

Campus: (P) Ponce   (A)  Arecibo (M)  Mayagüez 

Apellidos (Paterno y Materno) / Last Name

Dirección Postal / Mailing Address

Teléfono Residencial / Home Telephone (MA)        Celular/ Cellular Telephone (CL)                 Teléfono Trabajo / Work Telephone (BU)

Pueblo / City                                                    Estado / State         Zona Postal / Zip Code

Primer Nombre / First Name                                                                                 Segundo Nombre / Second Name

Correo electrónico / E-mail-address

Fecha de Nacimiento / Date of birth 

Género / Gender    M                 F

Ciudadanía / 
Citizenship

Americana / 
American

Residente de E.U. / 
US resident

Día /
Day

Mes /
Month

Año /
Year

Indique ciudadanía / 
Specify citizenship:

Otra / 
Other

Número de Visa / 
Visa number 

(Favor utilizar tinta negra o azul / Please use black or blue ink) 

Estudios Subgraduados
SOLICITUD DE ADMISIÓN

Undergraduate Admissions Application Solicita en línea / Apply online:  www.pucpr.edu/solicitud     

Program for Academic Articulation

Estudiante Especial (No Grado)/ 
Special Student (No Degree),

Especifique / Specified 

Certificado en Tecnología Médica /  
Medical Tecnology Certificate(23)                       

¿Te gustaría tomar el taller de intereses vocacionales? / Would you like to take the vocational workshop?

¿Qué otras áreas académicas o extracurriculares de interés tienes? / What other academic or extracurricular areas of interest do you have?

Indica hora y forma de contacto (télefono, mensaje texto, correo electrónico) / Indicate time and how you want us to contact you

(opcional)   (optional)



Institución(es) Educativa(s) de procedencia / Educational Institution (s) you have attended.

Tipo de Institución /
Type of Institution Nombre / Name

Pueblo, Estado o País /
City, State or Country

Fecha (desde-hasta)
Dates of attendance 
(from –to)

Diploma/Grado Obtenido y 
Fecha de Graduación/ Diploma or 
Degree Earned & Graduation Date

Escuela Superior /
High School (H)

Otros / 
Others (S)

Universidad / 
University (C)

Información de Padre y Madre / Information about your Parents 

Seguro Social / Social Security Number (1) (2)

Certifico que la información suministrada por mí en esta solicitud  es verídica y completa.  Falsificación u omisión de la información requerida en 
esta solicitud puede considerarse causa para la denegación de admisión o suspensión de la PUCPR.  Entiendo que esta solicitud y todos los 
documentos requeridos por la misma se convierten en propiedad de la PUCPR.  /  I hereby certify that the information provided in this application 
is complete and accurate.  I understand that falsification or omission of the information required in this application can result in denial of admission 
or suspension from the University.  I understand that this application and all the required documents become property of the PCUPR.

(1) Provea su número de Seguro Social si interesa ayudas económicas. / Provide your Social Security number if you are interested in financial aid.

(2) Si usted incluyó a la PUCPR para recibir sus resultados del CEEB, debe incluir su Seguro Social para facilitar ser identificado. / If you did include 
the PUCPR to receive the CEEB results you must bring them or include your Social Security number to facilitate identification.

Firma del Solicitante / Applicant’s Signature                                                                                            Fecha / Date 

Versión 2019-2020  

Esta información será compartida con otras universidades, para cumplir con los requisitos del Student Right to Know Act. Si no desea ser incluido, favor de 
notificarlo por escrito a la Oficina de Admisiones del recinto al cual está  solicitando. Las direcciones se proveen en la primera página. / This information will 
be shared with other universities as required by the Student Right to know Act. If you do not wish to be included, please notify the Admissions Office of the 
Branch Campus you are applying to in writing.  The addresses are provided in the front page. 
  
La Pontificia Universidad Católica de Puerto Rico no discrimina por motivos de raza, color, edad, género, origen nacional, origen económico o social, ideas 
políticas, religiosas o por impedimentos.  Las personas que entiendan que necesitan acomodo razonable, deben visitar nuestra Oficina de Servicios a 
Personas con Impedimentos (OSPI) localizada en el primer piso del Centro de Estudiantes (oficina 113), teléfono 787-841-2000, extensión 1453. / The 
Pontifical Catholic University of Puerto Rico provides equal opportunity in its admissions procedures regardless of religion, gender, race, color, age, national 
origin or handicap.  Individuals requiring reasonable accommodation should visit our Office of Services for People with Disabilities (OSPI), located at the Student 
Center, Office 113.  Our telephone number is (787) 841-2000 ext. 1453.

Para Uso Oficial

ID: __________________________     Estatus de Admisión: _________________________      Firma Oficial de Admisión: __________________________________________

                                                                
Padre / Father
Apellidos (Paterno y Materno) / Father’s Last Name       Mother’s last name                      Primer Nombre / First Name

Grado Educativo alcanzado / Highest Degree Achieved:

Menos de Escuela Superior / Less than High School (LH)                  Grado Asociado / Associate Degree (AS)               Maestría / Master’s Degree  (MR)       

Escuela Superior / High School (HS)                                                        Bachillerato / Bachelor’s Degree (BA)             Doctorado / Doctorate (DR) 

Correo electrónico del padre (opcional)
Father’s  e-mail (optional)

Correo electrónico de la madre (opcional)
Mother’s  e-mail (optional)

Madre/ Mother
Apellidos (Paterno y Materno) / Father’s Last Name       Mother’s last name                      Primer Nombre / First Name

Grado Educativo alcanzado / Highest Degree Achieved:

Menos de Escuela Superior / Less than High School (LH)                  Grado Asociado / Associate Degree (AS)               Maestría / Master’s Degree  (MR)       

Escuela Superior / High School (HS)                                                        Bachillerato / Bachelor’s Degree (BA)             Doctorado / Doctorate (DR) 
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