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Decanato de Estudios Graduados e Investigación (DEGI) 
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 

 
Solicitud para Cubrir los Costos de Matrícula 

Programa de Experiencias Académicas Formativas (PEAF)1 
 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

1. Apellidos, Nombre 
 

 

2. Número de Estudiante 
 

 

3. Correo electrónico 
 

 
4. Facultad a la que pertenece: 

 
 

5. Programa graduado al que fue admitido: 

 
 

6. Especialidad 
 

 

7. Clasificación 
 
     Maestría   Doctorado  Juris Doctor 
 

8. Número de teléfono 

Residencial    

Celular   
 

 
 

 

9. Cursos para los Cuales Solicita Cubierta Costos de Matrícula 

 
Asignatura 

 
Sección 

 
Créditos 

 
Días 

Horario 
Desde                    Hasta 

 
Asignatura 

 
Sección 

 
Créditos 

 
Días 

Horario 
Desde                Hasta 

            

            

            

 

10.  Total Horas de EAF Semanales:   

 
11.  Total Créditos:   

 
12.  Año Académico: 

 
__________ 

  
____ 1er semestre 

  
____ 2do semestre 

 
 

 
____ verano 

Certifico que la información suministrada en este documento es correcta. 

 
 
 
 

  
 
 
 

  

Firma del Estudiante Firma del Director(a) del 
Programa 

 Firma del Decano(a) o Representante 

    

Fecha 
 

Fecha  Fecha 

13.  Decanato de Estudios Graduados e Investigación (DEGI) 

 

Certificación Otorgación de Cubierta Matrícula PEAF 

 
Hago constar que los datos de la Solicitud fueron examinados de conformidad con la reglamentación vigente de la 
Universidad de Puerto Rico y con la información suministrada en el Acuerdo entre el Mentor Claustral y el Estudiante 
Graduado. Según la documentación provista el estudiante es elegible para participar del Programa de Experiencias 
Académicas Formativas. 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 

Firma del Decano(a) de  
Estudios Graduados e Investigación o Representante 

 Fecha 

 

ORIGINAL  – DEGI 
 

*Ver Certificación Núm. 4 (2019-2020), según enmendada bajo la Certificación Núm. 75 (2019-2020) de la Junta de Gobierno, Política 
Institucional sobre la Otorgación de Ayudas Económicas para Estudiantes con Distinciones Académicas en la Universidad de Puerto Rico. 

                                                 
1 Este formulario sustituye las versiones anteriores, las cuales no deben ser utilizadas para dicho trámite.   
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