
 
 

 
 
 

Convenios bilaterales con América Latina y España 
 

 
 
Requisitos de Participación 
 
■ Ser estudiante regular del Recinto en un programa subgraduado o graduado al momento de solicitar.  “Se 

considerará estudiante regular diurno a aquellos que mantengan un mínimo de doce (12) créditos por semestre y 
en el caso de estudiantes graduados en un mínimo de ocho o nueve (8 ò 9) créditos”.  (Reglamento General de 
Estudiantes de la UPR) 

■ Tener un índice académico al momento de solicitar de 2.75 o más para estudiantes subgraduados y de 3.00 o 
más para estudiantes graduados.  Los programas por Convenio tienen cupos limitados, por lo que son 
competitivos. Los promedios pueden ser más altos. 

■ Haber aprobado un mínimo de 36 créditos al momento de solicitar. 

■ Dominio del idioma de enseñanza en la universidad receptora y aprobar un examen de evaluación de dominio de 
lengua, si fuese requerido. 

■ Asistir a las orientaciones del programa de interés, becas y préstamos estudiantiles que ofrece la oficina de 
Asistencia Económica. 

■ Asistir a las entrevistas y reuniones programadas. 

■ La fecha límite para solicitar intercambio durante  el Año Académico 2016-2017 es: 

■  

 15 de septiembre de 2016 para el Segundo Semestre, otras universidades.  

 

 
 
Documentos requeridos: 
 

 Hoja de solicitud del programa de intercambio, debidamente cumplimentada.  Si el solicitante es menor de 21 
años, la solicitud debe estar firmada por sus padres. 
Giro postal o bancario por la cantidad de $125 a nombre de la Universidad de Puerto Rico (no 

reembolsables). El giro debe tener fecha de no más de cinco (5) días de emitido al momento de entregarse 

junto con la solicitud. 

 Formulario (boleta) de Solicitud de Copia de Expediente Académico, en la cual solicite una (1) copia de su 
expediente, con notas finales del semestre en curso.  Deberá pagarla en la Oficina de Recaudaciones y 
ENTREGAR EL FORMULARIO PAGADO CON LOS TRES RECIBOS PONCHADAS EN NUESTRA OFICINA 
(DARI) junto con la solicitud del programa. 

 Evaluación académica reciente.  El evaluador debe indicar que el estudiante expresó interés en participar del 
programa de intercambio. 

 Dos (2) cartas de recomendación de profesores a nivel universitario que puedan atestiguar de su capacidad 
tanto académica como personal.  El profesor debe entregársela en un sobre sellado. 

 Un (1) ensayo breve (alrededor de 250 palabras). Exponga las razones para participar del programa de 
intercambio, así como sus objetivos académicos y profesionales.  Si el programa requiere conocimientos de un 
idioma particular, este ensayo deberá redactarse en el idioma de la universidad receptora. 

 Dos copias de una foto 2 x 2, con fondo blanco. 
 Fotocopia de la primera página del pasaporte. El mismo debe ser legible y con vigencia de seis meses luego 

de la culminación del programa de intercambio 

 

Los estudiantes que resulten seleccionados para participar en uno de los programas, deberán asumir 
otros gastos administrativos que se les indicarán oportunamente. 

 
 
 
 

 



 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 



 

 
 

 
Hoja de Solicitud 

 

Hoja de Solicitud 
Programa solicitado        CONVENIO BILATERAL 

Universidad Solicitada  ___________________________________________________________________________________________________ 

Año Académico  2016- 2017  1er Semestre  __________     2do Semestre  __________     Año académico __________     Verano  __________ 

        Información Personal  

Nombre  _______________________________________________________________________     Número de estudiante: _____ - _____- _____ 

Fecha de nacimiento: _____día_____mes_____año             Género  _____ F     _____ M      Lugar de nacimiento ______________________ 

Dirección postal  ________________________________________________________________________________________________________ 

                            ________________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono residencial:  _____ - _____ - _____     móvil:  _____ - _____- _____     Correo-e:  _____________________________________________ 

Dirección de hospedaje (si es diferente) 

________________________________________________________________________________________   Pueblo ____________________  

País ________ Código postal _______________________           Teléfono de hospedaje: _____ - _____- _____ 

Contacto en caso de emergencia  ____________________________________________________________________________________ 

Relación con el estudiante ________________________    Tel. residencial: _____ - _____- _____    Tel. trabajo: _____ - _____- _____ 

Dirección ___________________________________________________________________________________________________________  

Pueblo ____________________  País ________  Código postal _________________ 

 

¿Tiene usted alguna necesidad o condición de salud especial?   Sí ____   No  ____ 

¿Para esta necesidad o condición especial, necesita acomodo razonable?     Sí  ____   No  ____ 

¿Es beneficiario de los servicios de Rehabilitación Vocacional y de la Oficina de Asuntos para las Personas con Impedimentos?  Sí ____   No  ____ 

 
Historial académico  

Facultad  ________________________________________________________   Promedio general  ________ 

Concentración ____________________________________________________  Año de clasificación durante el intercambio ________ 

Grado a terminar                                                                Consejero Académico  ________________________ 

Marque todas las que apliquen 

Disfruta de Becas  _____     Préstamos  _____        Solicitará: Becas  _____     Préstamos  _____ 

Disfruta de exención de matrícula     Sí  _____     No  _____ 

 
Dominio de idiomas 

 
Autoevalúe su habilidad indicando la letra correspondiente:        A-Excelente     B-Bueno     C-Regular    D-Pobre 

   Lee  Habla  Escribe  Comprende 

Inglés                 _____                 _____                 _____                     _____ 

Francés   _____  _____  _____      _____ 

Portugués   _____  _____  _____      _____ 

Otro   _____                     _____                      _____                          _____ 

 
 



Consorcios: 
     National Students Exchange Program (NSE)- 

Estados Unidos 
 MICEFA- Paris 

 

Convenios Bilaterales:  
 
 

Europa: 
 
España  

 
 Fundación Ortega y Gasset, en Toledo 

  Universidad Autónoma de Madrid 
  Universidad Carlos III de Madrid 
  Universidad Complutense de Madrid 
  Universidad de Granada 
  Universidad de Málaga (COPU) 
  Universidad de Salamanca 
  Universidad del País Vasco 
  Universidad Politécnica de Madrid (Arquitectura) 

 
 

Bélgica 

         □ Universidad de Amberes 

  
 Francia 

         □ Universidad de Picardie-Jules Verne  

                        □ Universidad de Rennes 2 

                         
Inglaterra 

 University of Warwick 
 

Islandia 
 University of Iceland 

 
Italia 

        □ Universidad Cattolica del Sacro Cuore 

 
Portugal         

        □ Universidad do Porto 

 
 
 
 
 

América Latina y el Caribe: 
 
Brasil 

 Universidad Federal de Juiz de Fora 
 

 
Argentina 

 Universidad de Palermo  
 Universidad Nacional de Cuyo 
 U. del Centro de la Provincia de Bs. As. 

 
  
 Jamaica 

 Universidad de West Indies en Mona 
 
 
 México 

         □   Tecnológico de Monterrey 

 Universidad de Guadalajara 
 

  
República Dominicana  

 Instituto Tecnológico de Santo Domingo 
 P. U. Católica Madre y Maestra  
 Universidad Iberoamericana (UNIBE) 

 
  
 

Estados Unidos 
 

 State University of New York-Oswego 
 New York University (Spring) 
 Temple University 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Certifico que la información aquí suministrada es cierta y autorizo a que la misma sea verificada de ser necesario 
 
 
 
_________________________________    __________________________________ 

Firma       Fecha 
 
Autorización de los padres o encargados (menor de 21 años): 
 
 

_________________________________   ___________________________________ 
                         Firma       Fecha 
 

 
 

 



 

 

 
 

 
  Formulario de referencia académica 

 

Para ser completada por el estudiante: 
 
Nombre: ______________________________________________________ 
Universidad receptora: _____________________________________________ 
 
Referencia solicitada de:  
Bajo la ley Federal de Estados Unidos (sección 438 de la Ley Pública 90-247), según enmendada, los 
estudiantes pueden tener acceso a algunos expedientes académicos. La sección 438 (a)(2)(B) estipula que el 
estudiante puede renunciar al derecho de examinar cartas de recomendación confidenciales. Muchos 
solicitantes han descubierto que una carta de recomendación confidencial tiene un impacto mayor que una a 
la cual el solicitante tiene acceso. Si tú renuncias a tu derecho de examinar la información solicitada en este 
formulario, firma a continuación: 
 
______________________________                           __________________________ 
         Firma del solicitante      Fecha 
 

 

 
Para ser completada por el evaluador que provee la referencia: 
 
El estudiante cuyo nombre aparece en la primera parte de este formulario ha solicitado participar de uno de 
los Programas de Intercambio que promueve nuestra oficina. Nos interesa conocer la aptitud académica y 
personal del solicitante para estudiar en el exterior, ya que los participantes representan a nuestro Recinto y a 
Puerto Rico. Un período de estudios en el exterior es retador y emocionante para la mayoría de los 
estudiantes, pero también puede ser estresante. Por lo tanto, es importante que usted nos provea una 
evaluación de la madurez del solicitante, considerando la duración del período de intercambio. 
 

1. ¿Por cuánto tiempo y en calidad de qué conoce al solicitante?  _____________________ 
________________________________________________________________________________ 
2. Indique la habilidad y aptitud académica en comparación con otros estudiantes que están en etapas 

similares en sus carreras académicas. 
 

 Bajo el 
promedio 

Promedio Sobre el 
promedio 

No observado 

Conocimiento en el área de 
especialidad 

    

Motivación y metas claras     

Habilidad para organizar y llevar 
a cabo una investigación 

    

Habilidad para expresar sus 
ideas por escrito y oralmente 

    

Estabilidad emocional-madurez     

Confianza en sí mismo e 
independencia 

    

 
 
 
 



 
 

3. Describa al solicitante en cuanto a lo siguiente: (a) aptitud académica para estudiar en una institución 
en el extranjero; (b) capacidad personal para vivir en el extranjero; (c) cómo la participación en este 
programa será beneficiosa, tanto académica como personalmente; (d) debilidades; (e) preparación 
lingüística, si aplica, y; (f) otros factores que, en su opinión, pueden evitar que la experiencia de 
intercambio sea exitosa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Firma del evaluador           Fecha 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Nombre (en letra de molde)      Puesto o título 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Dirección de la oficina y número de teléfono 
 
 
 

Por favor, devuelva la carta al estudiante en un sobre sellado. 
 
Rev. 09/15 
 

 
 

 



 

 

 
 

 
  Formulario de referencia académica 

 

Para ser completada por el estudiante: 
 
Nombre: ______________________________________________________ 
Universidad receptora: _____________________________________________ 
 
Referencia solicitada de:  
Bajo la ley Federal de Estados Unidos (sección 438 de la Ley Pública 90-247), según enmendada, los 
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solicitantes han descubierto que una carta de recomendación confidencial tiene un impacto mayor que una a 
la cual el solicitante tiene acceso. Si tú renuncias a tu derecho de examinar la información solicitada en este 
formulario, firma a continuación: 
 
______________________________                           __________________________ 
         Firma del solicitante      Fecha 
 

 

 
Para ser completada por el evaluador que provee la referencia: 
 
El estudiante cuyo nombre aparece en la primera parte de este formulario ha solicitado participar de uno de 
los Programas de Intercambio que promueve nuestra oficina. Nos interesa conocer la aptitud académica y 
personal del solicitante para estudiar en el exterior, ya que los participantes representan a nuestro Recinto y a 
Puerto Rico. Un período de estudios en el exterior es retador y emocionante para la mayoría de los 
estudiantes, pero también puede ser estresante. Por lo tanto, es importante que usted nos provea una 
evaluación de la madurez del solicitante, considerando la duración del período de intercambio. 
 

1. ¿Por cuánto tiempo y en calidad de qué conoce al solicitante?  _____________________ 
________________________________________________________________________________ 
2. Indique la habilidad y aptitud académica en comparación con otros estudiantes que están en etapas 

similares en sus carreras académicas. 
 

 Bajo el 
promedio 

Promedio Sobre el 
promedio 

No observado 

Conocimiento en el área de 
especialidad 
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Habilidad para organizar y llevar 
a cabo una investigación 

    

Habilidad para expresar sus 
ideas por escrito y oralmente 

    

Estabilidad emocional-madurez     

Confianza en sí mismo e 
independencia 

    

 
 
 
 



 
 

3. Describa al solicitante en cuanto a lo siguiente: (a) aptitud académica para estudiar en una institución 
en el extranjero; (b) capacidad personal para vivir en el extranjero; (c) cómo la participación en este 
programa será beneficiosa, tanto académica como personalmente; (d) debilidades; (e) preparación 
lingüística, si aplica, y; (f) otros factores que, en su opinión, pueden evitar que la experiencia de 
intercambio sea exitosa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Firma del evaluador           Fecha 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Nombre (en letra de molde)      Puesto o título 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Dirección de la oficina y número de teléfono 
 
 
 

Por favor, devuelva la carta al estudiante en un sobre sellado. 
 
Rev. 09/15 
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