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SOLICITUD PARA TOMAR EXAMEN COMPRENSIVO 
 

     Modalidad: (   ) Examen Comprensivo (Maestría y Doctoral) 
       (   ) Seminario Integrador (Maestría) 
 
Nombre:______________________________________ Núm. de Identificación:____________________ 
Dirección postal:_______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Tel. trabajo:___________________ Tel. Residencial:___________________ Celular:_____________ 
Nivel de estudios: Maestría________ Doctoral_________ Fecha de admisión:__________ 
Especialidad:__________________________________________________________________________ 
Correo electrónico_____________________________________________________________________ 
Créditos aprobados:________ Créditos en progreso:___________ 
 
Indique si ha tomado:  (Solamente para los que están repitiendo el Examen Comprensivo Doctoral.) 
 
 Maestría     Doctoral: 
 _____Examen comprensivo   _____Examen comprensivo 
 _____Seminario Integrador    ____Oral ____Escrito 
 _____Fecha en la que lo tomó   _____Fecha en que lo tomó 
 
______________________________________  ______________________________________ 
 Firma del estudiante      Fecha 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

PARA USO DE LA ESCUELA DE EDUCACIÓN 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
_____Aprobado  _____Denegado 
 
   RAZONES PARA DENEGAR LA SOLICITUD: 
 _____No hay evidencia de haber tomado requisito de admisión 
 _____Tiene menos de 24 créditos aprobados (Maestría) 
 _____Tiene promedio menor de 3.00 
 _____Ha excedido el tiempo requerido por la Institución 
 _____No hay evidencia de haber aprobado Práctica en las concentraciones de Maestría en  

            Consejería y Maestría en Gerencia y Liderazgo Educativos 
_____No hay evidencia de haber aprobado Internado en las concentraciones de Consejería y  

                           Educación Especial y Servicios de Transición (Doctorado) 
 _____No hay evidencia de haber aprobado EDUC 5111 ó EDUC 6931 (Maestría) 

_____No tiene aprobados los 15 créditos en cursos medulares y los créditos en especialidad en  
            su totalidad, según  aplique  (Doctoral) 

 
______________________________________  ______________________________________ 
 Firma del evaluador/a      Fecha 

 

 

PO Box 191293/San Juan, PR  00919-1293/Tel. (787)250-1912 ext. 2286, 2245/Fax (787)765-9458 
 



 
REQUISITOS: 
 
 Maestría – Doctoral 
 

 Evidencia del pago del Examen Comprensivo 

 Evidencia del pago para mantenerse como estudiante activo si no está tomando algún 
curso 

 Transcripción de créditos 
 
Puede acceder a la página web.metro.inter.edu para bajar su transcripción de créditos. 
 
NOTA: 
 
 Maestría: 
 
TODO ESTUDIANTE INTERESADO EN MÁS DE UNA ESPECIALIZACIÓN DENTRO DE UN GRADO Y QUE 
DESEE QUE ÉSTAS APAREZCAN CLASIFICADAS EN SU TRANSCRIPCIÓN DE CRÉDITOS, DEBE TOMAR EL 
EXAMEN COMPRENSIVO SEGÚN LA ESPECIALIZACIÓN QUE DESEE QUE SE LE CERTIFIQUE.  LA 
CALIFICACIÓN DE APROBACIÓN DEL EXAMEN ES DE 75% Ó MÁS. 


