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D SOLICITUD PARA INCORPORAR 0 CAMBIAR CONCENTRACION 
MENOR EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS /DE CLARA 1'/0N OU 
CHANGE OF MINOR CON CENTRA 110N IN THE STUDY PROGRAM 

Nombre y Apellidos I First Name, Fatller's Surname, Mather's Maidel! Surname 

Concentracl6n mayor de bad1illerato 1 Major baccalaureate concentration 

Concentraci6n MENOR que solicita I MINOR Concentration you are requesting 

VAAEPS- REG 111 (01-2017) 

SOLICITUD PARA DECLARACION I CERTIFICACI6N 

DE LA CONCENTRAC16N MENOR 

MINOR CONCHNTRA'J'JON DECLA!l!ITION 
/ CERTIFICA TJON REQUEST FORM 

'-:-:-:---'' '~'-:--::::-'ll...,..._l'-----'11'-----'l----'l-----'1---'1 Numero de ldentificad6n I ldeutijicatiou Number 

D SOLICITUD PARA QUE LA CONCENTRACION MENOR 
APAREZCA CERTIFICADA EN LA TRANSCRIPCION DE 
CREDITOS I REQUEST FOR THE MINOR CONCEN'n?ATION 
BE CBRTIFIED ON THE TRANSCRIPT 

C6digo de Ia concenlraci6n menor /Minor Concentration Code . . I I ~- I I 
~------------------------------~==~*===~--~-----------------~----------
D lnlereso oplar por una concentraci6n rnenor, a Ia vez que realize los 

estudios de ml concentrad6n mayor en el programa de bachillerato. 
He recibldo Ia deblda orientac16n de ml consejero academlco y de los 
directores de los departarnentos correspondientes. /1 am interested 
in taking a minor concentration concun·ently with my major 

· .. concentration in the baccalaureate program. I have received the 
necessmy orientation from my academic adviser and the directors of 
the corTespondent departments. 

D Solicilo que se reglstre en fa lr(!nscripcl6n de credi!os Ia 
concentraci6n manor antes indicada como parte de rnl 
programa de estudios en el nlvel de bachilleralo. 1 I request 
that the minor cor1centralion indicated above be registered 
on tire transcript as part of IllY study program at the 
baccalaureate level. 

Fecha/ Date Flm1a del Estudiante I Student's signatr.u:e Correo electr6nico I E-mail 

Fecha / Date Firma del Consejero Academlco 1 Signature of the Academic Adviser 

Fecha/ Date Flm1a del Director del Departamento 1 Signature of the Department Chair 

INSTRUCCIONES /INSTRUCTIONS 

• El estudiante debe comple!ar todos los encasillados del forrnulario, segtin fa pelici6n y firmar Ia solicitud. 1 Students must complete all sections of 
the form according to the request and sign it. 

• El consejero acadernico y el director de departamento deben firmar Ia solicitud, luego de entrevistarse con el estudiante. 1 The academic adviser and 
department director nuist sign the request after having ar1 intervle~v with tile stlldent. Ambas firrnas son requeridas para Ia incorporaci6n de Ia 
concentraci6n rnenor en el prograrna de estudios. I Both signa til res are required for the minor· concentration to be part of the study program. 

• Para que Ia certificaci6n de Ia concentraci6n menor aparezca en Ia !ranscripci6n de credi!o, se requiere el pago de una cuota de $10 correspondiente a 
fa Evaluaci6n de Concentraci6n Menor en Ia Oficina de Recaudaciones del recinto. Es!a cuota no es reembolsable. 1 For the certification of the 
minor concentration. in transcript, a $10 fee is required. '/'his fee is for the evaluation of the minor and must be payed at the Bursar's Office 
of the campus. 'J'his jee is not refundable. 

• El estudiante debe en!regar Ia solicitud en Ia Oficina de Registradurla de su recinto. 1 Students must submit their application to the Office of the 
Registrar of their campus. 


