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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RÍO PIEDRAS 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
PROGRAMA DE ESTUDIANTES ORIENTADORES 

        

SOLICITUD PARA RECIBIR LOS SERVICIOS 
DE UN(A) ESTUDIANTE ORIENTADOR(A) 

 
 

Favor de completar este formulario si deseas ser parte de un grupo de estudiantes 
de primer año. La reunión será semanalmente con un estudiante orientador(a)  para 
lograr que tu experiencia universitaria sea más exitosa. 
 
 

 
  ____________________________________________   Sexo: (   ) M  (   ) F 

            Apellidos,                      Nombre(s) 
 

Fecha de nacimiento: _____________________________            Edad: _________ 
                  día          mes         año 

 
Núm. de Estudiante: ___________________________________________________ 
 
Facultad a la cual fuiste admitido: _________________________________________ 
 
Dirección Postal: ______________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________ 
                    Pueblo                                País                           Código  Postal 
 
Teléfono Residencial: _________________  Teléfono Celular: ___________________ 
 
Correo Electrónico: _____________________________________________________ 
 
 ___________________________________      __________________________ 
                      Firma del estudiante                     Fecha 
 
_____________________________________________________________________ 

                                                    PARA USO OFICIAL 
 
Número de grupo asignado: _______  Día y Hora del grupo: ______________________ 
 
Revisado por: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

MARCA CON UNA X TUS HORAS DE CLASE    
           Recuerda que cada espacio cubre media hora 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Horas Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

7:00   -  7:30 a.m.      

7:30   -  8:00 a.m.      

8:00   -  8:30 a.m.      

8:30   -  9:00 a.m.      

9:00   -  9:30 a.m.      

9:30   - 10:00 a.m.      

10:00 -10:30 a.m.      

10:30 - 11:00 a.m.      

11:00 - 11:30 a.m.      

11:30 - 12:00 a.m.      

 

LOS DÍAS Y HORAS DE REUNIÓN SON: 
Lunes a Jueves 
9:00 - 10:00 a.m. 
10:00 - 11:00 a.m. 
11:00 - 12:00 a.m. 

 
 

 

MIS OPCIONES PARA REUNIÓN PUDEN SER: 
 

Primera prioridad: Día: ________________      Hora: __________________ 
 
Segunda prioridad: Día: ________________     Hora: __________________ 
  
Tercera prioridad: Día: _________________     Hora: __________________ 
 
 

PRIMER EJEMPLO 
Si tu clase es lunes de 7:00 - 
8:20 a.m.  marca  así: 
 

Horas Lunes 

7:00   -  7:30 a.m.  X 

7:30  -  8:00 a.m.  X 

8:00   -  8:30 a.m.  X 

  
 

SEGUNDO EJEMPLO 
Si tu clase  es lunes de 7:00 - 
7:50  a.m.   marca así: 
 

Horas Lunes 

7:00  -  7:30 a.m.  X 

7:30  -  8:00 a.m.  X 

8:00  -  8:30 a.m.   
  

 


