
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
Recinto de Río Piedras 

Decanato de Estudiantes  
Asistencia Económica 

Programa de Estudio y Trabajo (PET) 

SOLICITUD AÑO ACADÉMICO 2021-2022 
Instrucciones: 

Debe completar las partes A y B, solamente. Esta solicitud debe entregarse mediante correo electrónico a: 
estudioytrabajo.rp@upr.edu 

La solicitud se encuentra en formato editable. Puede completarla en línea. 

El completar y entregar la solicitud para PET, no garantiza que será seleccionado automáticamente para el empleo 

PARTE A: INFORMACIÓN PERSONAL DEL ESTUDIANTE 

Nombre______________________________________________________________No. Estudiante ____________________ 

Facultad____________________________________________ Correo electrónico__________________________________  

Dirección Residencial___________________________________________________________________________________ 

No de teléfono ________________________________ ____________________________ 

¿Participó usted en el año académico 2020-21 en el Programa de Estudio y Trabajo?   Sí __________ No ________________ 

PARTE B: HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS ESPECIALES QUE POSEE 

1. ______________________________ 2.  ______________________________ 3. _______________________________

Lugares en los que ha trabajado en el Recinto: 

1. _______________________________2. _______________________________ 3. ________________________________

Compromiso del Estudiante 

Entiendo que NO ESTOY AUTORIZADO(A) a trabajar más de _______ horas por semestre, que trabajaré hasta el 
_______________ del primer semestre, que comenzaré el __________________________ en el segundo semestre y que mi 
último día de trabajo será el ___________________________. NO ESTOY AUTORIZADO(A) a trabajar fuera de estas fechas 
sin la autorización previa, por escrito, de la Oficina de Asistencia Económica, Programa de Estudio y Trabajo (PET). 

Fecha ______________________________________     Firma Estudiante _________________________________ 

PARTE C: CRITERIOS DE EVALUACIÓN 

Verificación: _______    PAS_______    Promedio _______    Créditos _________    EFC_______    UNEED_________ 

PARTE D: AUTORIZACIÓN DEL OFICIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA 
Fecha Año Académico      Semestre Horas por Año   Asignación Firma Autorizada 

Fecha de Comienzo____________________________ 
PARTE E: LUGAR DE REFERIDO Fecha finalización de Contrato_____________________ 

Fecha Unidad de Empleo Salario por hora Firma autorizada 

Registrado en NEXT_____________________________ Authorized for payment__________________________ 

Comentarios 

Patrono con igualdad de oportunidades 
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