
OFICINA DE REGISTRADURÍA 
Urb. Roosevelt 458 Calle José Canals Oficina 301 

Hato Rey, PR  00918 
 Tel. (787) 274-1142 Email: judith.cruz@stdpr.org  

 

 

CAMBIO DE INFORMACIÓN 
 
 

Apellidos:  Nombre: In.  
 
ID# Estudiante:  Teléfono:  Email: 
 
Programa:  DMIN MA  MDIV MPS BS BA Cert. no-grado  
 

Cambio de nombre:  

Nuevo   

Anterior 
 

Nota: Los cambios de nombre requieren dos (2) formas de verificación, una de las cuales debe mostrar la nueva 
tarjeta de Seguro Social e identificación. 

 

Cambio de dirección:   
 

 

 
 

Cambio de teléfono:   
 

  Teléfono:  Cel. 

   Casa 

   Trabajo 

Cambio de correo electrónico:   

   Correo electrónico: 

 
 

 

Firma del estudiante: ____________________________________  Fecha: ________________________ 

 

 

 

 

Uso Oficina Registraduría 

Procesado en Praxi por:_____________________ Firma:______________ Fecha:_____________ 
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