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FORMULARIO  

PARA LA AUTENTICACION DEL ESTUDIANTE QUE ESTUDIA A DISTANCIA 

  

 

  

Yo _____________________________, número de estudiante ___________________,   

certifico que fui admitido al programa de la Oficina de Educación a Distancia e 

Internacionalización, Recinto de Aguadilla, Universidad Interamericana de Puerto Rico.  Estoy 

consciente de que debo cumplir con las Normas y Reglas Institucionales y que de no cumplir con 

dichas normas o reglas puedo ser sancionado, según está establecido en el Reglamento de 

Estudiantes. 

  

 

 

 

_____________________________________                                ___________________________ 

Firma del Estudiante      Fecha 

 

Nota importante:  No se aceptará este formulario con borrones, líneas, información tachada o no 

solicitada en el mismo. 
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