
 
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO 

RECINTO DE GUAYAMA 
DECANATO DE ASUNTOS ACADÉMICOS  

PROGRAMA DE HONOR 
 

Solicitud de Admisión 
 

 Nuevo ingreso                UIPR 2do – 3er año                Readmisión                Traslado UIPR 
 

Semestre ____________ 
 

Datos Generales 
 

Nombre  _________________________________________________________________________________  
 

Número de estudiante _________________________ Correo electrónico _____________________________      
 

Fecha de Nacimiento __________________________ Género:      Femenino      Masculino  
 

Dirección postal  __________________________________________________________________________  
 

Ciudad ____________________________ País ______________ Zona postal  ________________________  
 

Teléfonos (residencial) __________________ (celular) ___________________ (otro)  ___________________  
 

Grado Académico:   Asociado       Bachillerato 
 

Departamento ________________________________ Concentración _______________________________ 
 
Estudiante Nuevo Ingreso (Escuela Secundaria)  
 

Escuela ___________________________________________________________   Pública         Privada 
 

Ciudad ________________________________________ Fecha de graduación ________________________                        
 

Promedio de graduación __________________________ Índice Admisión UIPR _______________________ 
 
Estudiante UIPR (2DO - 3ER AÑO) / Estudiante de Readmisión 
 

Años de estudio __________ Total de créditos aprobados __________ Promedio acumulativo  ____________  
 

Créditos matrícula actual ____ Créditos aprobados semestre anterior ____ Promedio semestre anterior _____ 
 
Estudiante de Traslado a UIPR (Debe presentar una trascripción de créditos oficial) 
 

Nombre de la Universidad _________________________________________________________________ 
 

Años de estudio __________ Total de créditos aprobados __________ Promedio acumulativo   
 

Créditos matrícula actual ____ Créditos aprobados semestre anterior ____ Promedio semestre anterior _____ 
 



REDACCIÓN DE ENSAYO   
 

Favor desarrollar un ensayo de 250 palabras, en el cual ofrezca información relacionada a los siguientes 
temas: (Solo aplica a estudiantes que no pertenezcan al Programa de Honor) 
 

1.  Breve descripción personal. 
2. ¿Cuáles son sus metas profesionales? 
3. ¿Qué cualidades posees de liderazgo que te harían merecedor de la beca del Programa de Honor? 
4. ¿Cuál es su motivación para querer pertenecer al Programa de Honor? 
5. Retos que piensa que podría lograr mediante su participación en el Programa de Honor. 

 
DEBERES Y RESPONSABILIDADES DEL PARTICIPANTE 
 

La Universidad Interamericana de Puerto Rico, Recinto de Guayama tiene la responsabilidad de desarrollar al 
máximo el potencial y talento de sus estudiantes.  Cumpliendo con lo propuesto en su misión particular tiene 
el deber de ofrecer programas académicos que respondan a las necesidades de la sociedad de acuerdo con 
los distintos niveles de ejecución y las características de los estudiantes.  El Programa de Honor facilitará en 
la mejor manera posible el desarrollo de los estudiantes que cumplen con los requisitos establecidos por el 
Programa de Honor. 
 

Luego de haber recibido la orientación correspondiente acepto y me comprometo a cumplir con los requisitos 
que establece el Programa.  De no completar los mismos tengo conocimiento que no se reconocerá tal 
distinción al momento de la graduación. 
 
 
 

COMPROMISO 
 

Requisitos mínimos de retención: 
 

 Aprobar un mínimo de 15 créditos por semestre. 
 Mantener un índice académico de 3.50 o más. 
 Tomar un mínimo de 6 créditos por año en cursos adscritos al Programa de Honor. 
 Aprobar con calificación no menor de “B” los cursos del Programa de Honor. 
 Participar en actividades extracurriculares que desarrolla el Programa de Honor. 
 Desarrollar Proyectos Especiales que cumplan con la misión de servicio de nuestro Recinto. 
 Informar al coordinador del Programa sobre otras labores y reconocimiento recibidos fuera del Recinto. 
 Responsabilizarse por realizar todas las gestiones correspondientes al proceso de certificación 

semestral de la Beca del Programa de Honor. 
 Mantener y aprobar el 100% de la carga académica matriculada.  
 Cumplir con lo establecido en el catálogo y/o documento normativo vigente.  
 Entrevista semestral a fines de certificación de la Beca con el Coordinador del Programa de Honor. 

 

Certifico que toda la información suministrada en la presente solicitud es correcta, verídica y completa.  
Reconozco que el falsificar y/o suministrar información incorrecta en esta solicitud puede considerarse justa 
causa para la denegación de esta admisión o para ser suspendido de la Universidad.  Me comprometo a 
cumplir con conocer y respetar las normas y reglamentos de la Universidad Interamericana de Puerto Rico.  
Entiendo que todos los documentos sometidos para propósitos de solicitar admisión pasaran a ser propiedad 
de la Universidad Interamericana de Puerto Rico. 
 
 
 ______________________________________________                     ________________________________      
                           Firma del Participante                                                                           Fecha 



USO OFICIAL 

 
 Solicitud Aprobada           Solicitud No Aprobada 

 

Nivel de Beca Aprobado: 

 Nivel I Beca Básica 

Candidatos de nuevo ingreso elegibles, que tienen índice de admisión de 
1,300 a 1,349.  
Estudiantes elegibles que tienen índice general de 3.50 a 3.79. 
(Pago de la matrícula en un curso adscrito al Programa de Honor, en los términos 
señalados). 
 

 Nivel II Beca Superior 

 

Candidatos de nuevo ingreso elegibles, que tienen índice de admisión de 
1,350 a 1, 399. 
Estudiantes elegibles que tienen índice general de 3.80 a 3.90. 
(Pago de la matricula hasta un máximo de 6 créditos, excepto las cuotas de 
matrícula establecidas en el Catálogo General. Debe tomar, por lo menos, un curso 
adscrito al Programa de honor).   
 

 Nivel III Beca Extraordinaria 

 

Candidatos de nuevo ingreso elegibles, que tienen índice de admisión de 
1,400 a 1,600. 
Estudiantes elegibles que tienen índice general de 3.91 a 4.00. 
(Pago hasta un máximo de 12 créditos de su matrícula, excepto las cuotas 
establecidas en el Catálogo General.  Debe tomar, por lo menos, un curso adscrito 
al Programa de honor). 

  

Observaciones 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 ______________________________________________                    ________________________________  
                           Firma del Director/Coordinador                                                                            Fecha 
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