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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE RÍO PIEDRAS 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN 

PROGRAMA GRADUADO EN MATEMÁTICAS 
 

Parte I:  Instrucciones Generales 
 

1. El solicitante deberá completar la Solicitud de Admisión del Programa Graduado 
de Matemáticas y enviarla a la siguiente dirección: 

 
Presidente del Comité Graduado 
Departamento de Matemáticas 
Facultad de Ciencias Naturales 
Universidad de Puerto Rico 
Apartado 23355 
San Juan, Puerto Rico 00931-3355 
 

2. El solicitante deberá pagar la cuota de solicitud y completar la Solicitud de 
Admisión a Estudios Graduados del Recinto de Río Piedras de la Universidad 
de Puerto Rico, disponible en el enlace 

  
 https://app.applyyourself.com/?id=UPR-GRAD 
 

El Decanato de Estudios Graduados e Investigación, Apartado 21790, San Juan, 
PR 00931-1790, deberá recibir los siguientes documentos: 

 
a) Tres transcripciones oficiales de créditos de los estudios universitarios que 

haya realizado hasta la fecha en que radica la solicitud.  Evidencia del grado 
de bachillerato en matemáticas o equivalente es un requisito de admisión. 

 
b) Tres cartas de recomendación (en formato de papel o electrónico).  Por lo 

menos dos deberán ser de sus profesores universitarios en matemáticas. 
 

c) Resultados oficiales del Examen GRE en Matemáticas, si la solicitud es para 
el programa de Doctor en Filosofía. 

 
3. La Solicitud de Admisión así como toda la documentación que se indica en los 

incisos anteriores deberán recibirse en la Oficina del Programa Graduado de 
Matemáticas en o antes del 1 de febrero de cada año. 

 
Para información adicional: 
 
 Director Interino del Departamento  Director del Programa Graduado 
 Dr. Valentin Keyantuo   Dr. Jorge Punchín 
 keyantuo@uprrp.edu    jpunchin@uprrp.edu 
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  Parte II: Información General 

1. Nombre  _____________________________________________________ 

2. Dirección postal _______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

3. Dirección residencial ___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

4. Número de teléfono ____________________________________________ 

5. Correo electrónico _____________________________________________ 

6. Fecha de nacimiento (día/mes/año) ________________________________ 

7. Lugar de nacimiento ____________________________________________ 

8. Género _______________________________________________________ 

9. Ciudadanía ___________________________________________________ 

Si es estudiante internacional, ¿es residente permanente de los Estados Unidos de 

América?    Sí [ ]    No [ ]   Visa:  _____________________________________ 

10. Estado civil ___________________________________________________ 

11. Número de seguro social _________________________________________ 

12. Número de estudiante ___________________________________________ 

Parte III: Información Académica 

1. Semestre y año en que desea ingresar al Programa ______________________ 

2. Fecha en que tomó el examen GRE (día/mes/año) _______________________ 

3. Programa solicitado 

a) Ph.D. Matemática Pura [ ] 

b) Ph.D. Matemática Discreta [ ] 

c) Ph.D. Matemática Computacional [ ] 

d) M.S. Matemática Pura [ ] 

e) M.S. Matemática Aplicada [ ] 
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f) M.S. Aún no tengo preferencia alguna [ ] 

4. Indique en orden cronológico sus estudios universitarios: 

Universidad Localización Especialidad Grado Fecha 

     

     

     

5. De haber interrumpido sus estudios graduados, indique brevemente sus razones 

para ello. _________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

6. Indique cualquier honor o distinción académica que le haya sido conferida. 

____________________________________________________________________ 

Parte IV. Ayuda Económica 

1. Tiene necesidad de ayuda económica:       Sí [ ]          No [ ] 

2. Si interesa ayuda económica, indique su preferencia de trabajo: 

a) Enseñar [ ] 

b) Dar tutorías [ ] 

c) Corregir asignaciones y trabajos como asistente de un profesor [ ] 

3. De ser necesario, indique si puede someter un estado financiero que justifique su 

necesidad de recibir ayuda económica.     Sí [ ]         No [ ] 

 
Certifico que la información suministrada en esta solicitud de admisión a estudios 
graduados y en los documentos complementarios es verdadera y correcta, y entiendo que 
el suministrar información incorrecta puede ser razón suficiente para que se deniegue mi 
admisión. 
 
Firma ________________________________           Fecha ______________________ 
 
Favor de enviar esta solicitud a: 
Presidente, Comité Graduado 
Departamento de Matemáticas 
Facultad de Ciencias Naturales 
Universidad de Puerto Rico 
Apartado 23355 
San Juan, Puerto Rico 00931-3355 


