Departamento Actividades Atléticas y Gimnasio
Miembro de la Liga Atlética Interuniversitaria de Puerto Rico e Islas Virgenes

SOLICITUD DE BECA ATLETICA

Fecha: Num. Estudiante (Si aplica):

Nombre y Apellidos:

Edad: Fecha de Nacimiento: / /
Dia Mes Afio

Cel.: Teléfono: Teléfono #2:

Correo Electronico (Email):

Direccién:

Nombre del Padre, Madre o Encargado:

¢Alguna condicion o padecimiento?

Informacion Académica

Nombre Esc. Superior donde estudio:

Pueblo: Fecha de Graduacion:

Estudiante Atleta de Transferencia:

Nombre universidad donde inici6 estudios:

Afo de inicio: Concentracion:

Informacion Atlética

Deporte (s): Estatura: Peso:

¢ Tiene experiencia en el deporte? Si No Si contesta Si, ¢ Cuantos afios?

Eventos y/o Posicion de Juego:

Ligas Atléticas, Clubs, Torneos:

Nombre del Entrenador: Teléfonos:

Certifico que la informacion aqui ofrecida es correcta y autorizo al Director Atlético de la Universidad Politécnica a verificar
la misma. Solicito que, de acuerdo con la informacién ofrecida, se avalte mi calificacion para disfrutar del Programa de
Beca Atlética.
Puede enviar esta informacion a deporte@pupr.edu
Teléfono: 787-622-8000 ext. 460

Fecha de Revision: 03/03/2020
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