
POR FAVOR, ADJUNTE LAS DESCRIPCIONES DE LOS CURSOS PARA TODAS LAS CLASES 

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

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

 
SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CRÉDITO 

 

Apellidos:  Nombre: In.  
 
ID# Estudiante:  Teléfono:  Email: 
 
Programa:   MA  MDIV MPS BS BA                    
 

Nombre la institución en la que realizó los cursos: 

Nombre de la institución:                                                              
 

Ubicación: 
 

Programa:      subgraduado       graduado 
 
Créditos obtenidos:                       Año de estudio: desde                     hasta 

Información de los cursos que solicita transferir: 

Para que un curso sea elegible para la transferencia de créditos, se deben cumplir los siguientes criterios: 

1. El curso debe ser de nivel universitario de una institución acreditada. 

2. El curso debe estar aprobado para cubrir un curso necesario para su programa. 

3. Se debe proporcionar una transcripción oficial de la institución. 

4. Las descripciones de los cursos, ya sea de un catálogo o de un plan de estudios, son útiles. 

5. Debe obtener una calificación de C- o superior y se le debe asignar una letra. (Ejem: C de Escritura Universitaria 2) 

Curso & Título a transferir Curso requerido en STDPR Núm. Créditos 

   

   

   

   

   

   
Hay límites en la cantidad de créditos que se pueden transferir para completar un título. Los créditos de 

transferencia para los estudiantes que se gradúan deben presentarse y completarse el semestre anterior a la 

graduación.  

 

Al firmar, usted acepta los términos indicados anteriormente 
 

 

Firma del estudiante:  ________________________________________ Fecha: _____________________ 
 

 

Aprobación del Asesor Académico:  _____________________________ Fecha: _____________________ 
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