Universidad de Puerto Rico
Recinto de Rio Piedras
Facultad de Administracion de Empresas

i

AACSB

ACCREDITED

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA COOP /INTERNADO

Periodo para el cual se solicita:
Sesion: Primer Semestre Segundo Semestre Verano
Afo Académico:

Datos Personales

Nombre NUm. Estudiante

Direccion Postal Teléfono Celular

Teléfono (otro)

Direccién electrénica

Residente Legal  Si No Menor de 21 afios  Si No

Datos Académicos:

Aio de estudio Candidato a graduacién en

Promedio Académico General

Cursos de Concentracion Aprobados

Cédigo de Curso Titulo del curso

Autorizacion:

Autorizo al Coordinador(a) del Programa de Educacion Cooperativa o Internado de la Facultad de
Administracion de Empresas del Recinto de Rio Piedras de la UPRRP a facilitarle copia de mi resumé y
promedio académico a los patronos que participen en el programa con el propdsito de ubicarme en un
centro de practica.

Si No



