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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RĺO PIEDRAS 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
 
 

SOLICITUD BECA FONDO DOTAL 
 
 

 

Nombre:    

Facultad  o                           Escuela:     

Email:      

Número de Estudiante:_    

Teléfono:_     

Promedio:    

Estudiante :  sub graduado  graduado 

Dirección:    
 
 

 

 
 

 

 
 

Documentos: 

Ensayo 

2 cartas de recomendación 

evidencia de vínculo institucional 

 
 
 
Firma                            del                            Estudiante:_     

Fecha de                                                                Entrega:     

Firma del Funcionario:    


