
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 

Recinto de Río Piedras 

Decanato de Estudiantes 

Programa de Asistencia Económica 

Programa de Estudio y Trabajo (PET) 

 

SOLICITUD 

AÑO ACADÉMICO 2016-2017 

Instrucciones:   

 

Deberá cumplimentar las partes A y B, SOLAMENTE.  Esta solicitud deberá entregarse en la Oficina de 

Administración del  Programa de  Asistencia Económica, ubicada en la Torre Norte, Plaza Universitaria, 

Oficina 2177, a partir del lunes, 8 de agosto, hasta el miércoles, 10 agosto de 2016, a las 4:30 p.m.  Deberá tener 

la FAFSA aprobada con un máximo de EFC: 5234 para el Año Académico 2016-2017.  (El cumplimentar y 

entregar la solicitud, para PET, no indica que será seleccionado automáticamente para empleo) 

 

PARTE A: INFORMACIÓN PERSONAL DEL ESTUDIANTE 

   

Nombre: ____________________________________________________   Núm. de Estudiante: ________________________ 

Facultad: ___________________________________  Correo Electrónico Institucional: ______________________________ 

Dirección Residencial:   ___________________________________________________________________________________ 

Dirección Postal: ________________________________________________________________________________________ 

Número de Teléfonos:   ________________________,   _________________________,  _______________________________ 

¿Participa en el Programa de mi Primera Experiencia Laboral?: _____  (Sí)      _____ (No)   

 

PARTE B: HABILIDADES Y CONOCIMIENTOS ESPECIALES QUE POSEE  

1.    ___________________________     2.  __________________________     3.  ___________________________ 

Lugares en los cuales has trabajado en el Recinto: 

1.   __________________________  2.  ___________________________  3.  ______________________________ 

  

Compromiso del Estudiante 

Entiendo que NO ESTOY AUTORIZADO(A) a trabajar más de _____ horas por semestre,  que trabajaré 

hasta el ____________________ del primer semestre, que comenzaré el ______________________ en el  segundo 

semestre y que mi último día de trabajo será el _______________________.  NO ESTOY AUTORIZADO(A) a 

trabajar fuera de estas fechas sin la autorización previa, por escrito, de la Oficina de Asistencia Económica, 

Programa de Estudio y Trabajo (PET).   

 

Fecha: _________________________________     Firma Estudiante: ________________________________ 

 

PARTE C: CRITERIOS DE EVALUACIÓN      Préstamo: ____________    

 

Verificación  _______  PAS: ___   Promedio: ______  CRDS: ____  EFC: _______  UNEED: _____________               

PARTE  D: AUTORIZACIÓN DEL OFICIAL DE ASISTENCIA ECONÓMICA   

Fecha Año Académico Semestre Horas al Año Asignación Firma Autorizada 

 2016-2017 Año 300 $2,175.00  

      

           Fecha de Comienzo: ___________________________ 

PARTE E: LUGAR DE REFERIDO                            Fecha que Finaliza el Contrato: _________________ 

Fecha Unidad de Empleo  Salario por Hora Firma Autorizada 

   $7.25  

     

  

  Registrado en:  NEXT _____________________ AUTHORIZED FOR PAYMENT ______________________ 

 

COMENTARIOS: 

 

 

 

 

 

Verano Julio ________________ Gastado Primer Semestre: _________________ Gastado Segundo Semestre: ___________________  Verano Junio __________________ 

Revisado – Julio 2016     Patrono con Igualdad de Oportunidades en el Empleo M/M/V/1 


