
 
Decanato de Estudiantes 

Decanato Auxiliar de Relaciones Internacionales  
Convenios bilaterales y Consorcios  

 
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 de 2.75 o más para estudiantes subgraduados y de 3.00 o más para estudiantes 
graduados.  Algunos programas requieren un índice más alto. 

■ 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 (TOEFL), 
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 2017-2018 es el 15 de diciembre de 
2016.  La solicitud se radica con un año de anticipación, ya sea para el primer o el segundo semestre. 

 
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). 

 Solicitud de trascripción de créditos en la cual solicite una (1) copia de su expediente académico, con notas 
finales del semestre en curso.  Deberá pagarla en la Oficina de Recaudaciones y entregar el formulario 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 fotos 2x2, con fondo blanco. 
 Fotocopia de la primera página del pasaporte. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
                    
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 



 
 

 
 

Universidad de Puerto Rico 
Recinto de Río Piedras                                                                      

Decanato de Estudiantes 
Decanato Auxiliar de Relaciones Internacionales                               

 
Hoja de Solicitud  

Programa solicitado ISEP 

Año Académico  2017- 2018     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   _____                     _____                      _____                          _____ 

 
 
 



Favor de seleccionar sólo un programa: 

 
Consorcio 

     National Students Exchange Program (NSE)- 
Estados Unidos 

 International Student Exchange Program (ISEP) 
 MICEFA- Paris 

 
Convenios Bilaterales   
 
España  
 

 Fundación Ortega y Gasset, en Toledo 
 Universidad de Alcalé de Henares 
 Universidad Autónoma de Barcelona 
 Universidad Autónoma de Madrid 
 Universidad de Cádiz 
 Universidad Carlos III de Madrid 
 Universidad Complutense de Madrid 
 Universidad de Córdova  
 Universidad de Granada 
 Universidad de Huelva 
 Universidad de Málaga  
 Universidad de Mondragón Unibertsitatea 
 Universidad de Murcia 
 Universidad de Salamanca 
 Universidad de Sevilla 
 Universidad del País Vasco 
 Universidad Francisco de Vitoria 
 Universidad Politécnica de Madrid 
 Universidad de Valladolid 

 
 Bélgica 

         □ Universidad de Amberes 

  
 Francia 

         □ Universidad de Picardía-Jules Verne 

         □ Universidad de Córcega 

 
 Italia 

         □ Universidad Católica del Sagrado Corazón 

 
 Portugal 

         □ Instituto Camoes  

         □ Universidad de Coimbra 

 
Américas 

Argentina 
 Universidad de Palermo  

 
 Barbados 

 Universidad de las Indias Occidentales en Cave 
Hill 

 

 
 Brasil 

 Universidad Federal de Juiz de Fora  
 
 Cuba 

 Universidad de la Habana  
 
 Colombia 

 corporación de Observación del Caribe 
Colombiano 

 Universidad Central de Colombia 
 Universidad de Magdalena 
 Universidad Nacional de Colombia 
 Universidad de Cartagena  

 
 Ecuador 

 Pontificia Universidad Católica del Ecuador 
 Universidad San Francisco de Quito 

 
 Estados Unidos 

 Colegio de Hampshire 
 Universidad de Connecticut 
 Universidad de Kentucky 
 Universidad de Saint John 
 Universidad de Temple 
 Universidad Estatal de Nueva York- Oswego 
 Universidad Estatal de Nueva York-Old Westbury 
 Universidad de Nueva York 
 Universidad Internacional de Florida  

 
Jamaica 

 Universidad de las Indias Occidentales en Mona 
 
 Guatemala 

 Universidad San Carlos de Guatemala 
 
 México 

         □   Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores  

  de Monterrey 

         □   Universidad Autónoma de Yucatán  

 Universidad de Guadalajara 
 Universidad La Salle 
 Universidad de Quintana Roo 

 
 Perú 

 Universidad Nacional de Piura  
 
 República Dominicana  
 

 Instituto Tecnológico de Santo Domingo 
 Pontificia Universidad Catolica Madre y Maestra 

de Santo Domingo 
 Universidad Iberoamericana  

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 


