‘ OFICINA DE REGISTRADURIA
‘ SEMINARIO TEOLOGICO

I DE PUERTO RICO Urb. Roosevelt 458 Calle José Canals Oficina 301

Hato Rey, PR 00918

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

HOJA DE REGISTRADURIA DE CURSOS

Apellidos: | | Nombre: | | In. | |
ID# Estudiante: | | Teléfono: | |Emai|: | |
Semestre: [_]Otofio [ ]Primavera [ ]Verano

Programa: [_1DMIN (] MA [IJmbiv [Imps [18s [ BA [Icert. [loyente/No-grado

ANADIR: Completar este espacio para afiadir cursos. La sobrecarga de créditos debe ser aprobada por la
oficina de Registraduria (18cr o mas).

Cdodigo 2 ,
9 Curso Cr | Seccion | pig Hora Profesor
Curso P/POS/PO/PZ

Total de créditos seleccionados:

RETIRAR: Completar este espacio si va a retirar algin curso durante el periodo de cambios. (no se usa para bajas)

Cdodigo 2 ,
9 Curso Cr | Seccion Dia Hora Profesor
Curso P/POS/PO/PZ

Total de créditos retirados:

Politica de Reembolso en el periodo de matricula: (Ver calendario académico y Catdlogo Académico)

e 100% de reembolso si el estudiante se retira durante el periodo de inscripcion.

e F/100% de reembolso en los cursos en modalidad de intensivo sdlo se aplica en el primer dia de clases. Luego del segundo dia de
clases son facturados en su totalidad.

Mi firma a continuacién indica que acepto estas condiciones y afirmo que comprendo mi responsabilidad de estar
informado y cumplir con las politicas financieras y de registro informadas en el Catdlogo Académico del Seminario
Teoldgico de Puerto Rico.

Firma del estudiante: Fecha:

Uso Oficina Registraduria
Cr. Mat. Procesado por: Firma: Fecha:
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