
 

 

Solicitud de Estudiantes 

Nombre ________________________________________ Seguro Social___________________________ 

Dirección Postal (donde recibes correspondencia) _______________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Teléfono (casa) ______________________________ Celular ________________________________ 

Correo Electrónico (Si no tienes, favor de crear una cuenta) _______________________________________ 

Escuela _________________________________________ Pueblo_________________________________ 

Grado _________  Edad ________  Sexo ________   Promedio general (mayor o igual a 3.50) __________ 

¿Tiene acceso a una computadora con Internet en su hogar?  Si ________  No ________  

Indica actividades de liderato, educativas, o investigativas en las cuales has participado en los pasados dos (2) 
años (ejemplos: ferias científicas, posiciones de directiva en asociaciones estudiantiles, puedes añadir hojas de 
papel adicionales). 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Nombre de los maestros(as) que te recomiendan _______________________________________________ 

Favor de seleccionar en que grupo se encuentra su ingreso familiar anual: 

_____[$0 a $23,000.00]  _____[$23,001.00 o más] 

Para ser completado por el Trabajador Social o Director Escolar 

Certifico que el ingreso familiar de este estudiante está dentro de los parámetros indicados arriba. 

________________________________________________  Fecha _______________________ 
Firma del Trabajador Social o Director de Escuela 
 
Padre/Madre o Encargado: (Certifico que tengo conocimiento y autorizo a que mi hijo (a) solicite a este 
campamento de verano).  Escribir nombre en letra de molde y firma. 

Padre _______________________________ Firma _______________________________ 

Madre _______________________________ Firma _______________________________ 

Fecha límite para recibir solicitudes: 4 de abril de 2014 
Escoge enviar la solicitud de una de las dos maneras: 

E-mail: cohemis@uprm.edu (escaneado) o por 
Fax: 787-265-6340 

A p r e n d i e n d o  s o b r e  C i e n c i a ,  T e c n o l o g í a ,  B i o t e c n o l o g í a ,  
A m b i e n t e  y  S e r v i c i o  C o m u n i t a r i o  

D e l  2 7  d e  j u l i o  a l  2  d e  a g o s t o  d e  2 0 1 4  
Centro Hemisférico de Cooperación (CoHemis), UPR-Mayagüez 

Teléfonos: 787-832-4040 X-2207, 3755 

787-265-6380 

Núm. ID: _____________ 

(Para llenar por CoHemis) 

Últimos 4 dígitos del seguro social (para propósitos del seguro de UPR de ser seleccionado) 

mailto:cohemis@uprm.edu

