‘ SEMINARIO TEOLOGICO OFICINA DE REGISTRADURIA
bE PUERTO R1GoO Urb. Roosevelt 458 Calle José Canals Oficina 301

Hato Rey, PR 00918

Tel. (787) 274-1142 Email: judith.cruz@stdpr.org

SOLICITUD PARA CAMBIO DE PROGRAMA GRADUADO

Nombre: | | ID# Estudiante:| |

Teléfono:| | Email:| |

PROGRAMA ACTUAL

O Mmaestria en Divinidad en Biblia y Teologia [CMaestria en Artes en Estudios Biblicos (asincrénica)
DConsejerl’a

[ Ministerios Urbanos

Maestria en Estudios Profesionales en Ministerio Cristiano
Consejerl'a
[DMinisterios Urbanos

Misiones

Estatus no-grado
O no-grado O no-grado equivalencia DMIN O oyente

CAMBIO (Marque el encasillado que corresponda)

] Permanecer en el programa, pero cambiar al catalogo vigente: Afio académico: -

Cambiar de programa:
NOTA: El cambio de programa implica acogerse al catdlogo vigente.

Maestria en Divinidad en Biblia y Teologia-7scr [IMaestria en Artes en Estudios Biblicos-3ecr (Asincrénica)
Consejeria
E Ministerios Urbanos

[] Maestria en Estudios Profesionales en Ministerio Cristiano-ascr
Consejeria
|:| Ministerios Urbanos
D Misiones

] Estudiante con estatus no-grado y cambiar al estatus de grado.
NOTA: Algunos criterios de admisidn serdn requeridos.

[[] Cambiar a estatus de no-grado
|D no-grado |:| oyente

Los estudiantes son responsables de completar los requisitos del grado descritos en el catdlogo vigente al momento
del cambio de programa. Un estudiante puede elegir adoptar los requisitos del catidlogo subsiguiente, pero no el
anterior. Si un estudiante interrumpe su matricula, se le pedira que asuma los requisitos del grado vigente en el
momento de la readmision. La matricula se interrumpe al cambiar de programa o no asistir por un semestre o mas.

He leido y entiendo esta politica,

Firma del estudiante: Fecha:

REGISTRADURIA
GPA: sap: [ ] Cumple ] Probatoria [_|No cumple [] Aprobado [] Desaprobado

Firma Asesor Académico:

Firma Registrador: Fecha procesado:



mailto:judith.cruz@stdpr.org
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