= UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO
m RECINTO METROPOLITANO
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA

INTER

Nombre: Edad: # Participante:

PETICION DE ACOMODO EN GRUPO*

Solicito al SMP Inter Metro (Summer Music Program) la posibilidad de ubicar a mi hijo(a):
D En cualquier grupo de acuerdo a su nivel por edad.

D En el mismo grupo con: (Debera especificar el nombre y apellido)

*El presente documento no representa un acuerdo entre las partes. La ubicacion del nifio (a) se hard de
acuerdo a los limites de espacio por grupo y edad del participante.
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