
 

 
 

MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

REQUISITOS ADMISIÓN Y GRADUACIÓN 

 

 

Todo candidato interesado en estudiar en el programa graduado de Maestría en Enfermería Medico quirúrgico de la UAA, deberá 

cumplir con los siguientes requisitos: 

 

1. Completar la solicitud para estudios graduados. 

2. Realizar el pago de la cuota de admisión, no reembolsable. ($20.00) 

3. Someter transcripciones oficiales de todas las universidades o colegios asistidos. 

4. Entregar Resume Profesional. 

5. Enviar dos cartas de recomendación.  Éstas deberán ser de un profesor a nivel subgraduado y la segunda, de su supervisor 

inmediato. 

6. Presentar evidencia de poseer licencia de enfermero vigente para ejercer tanto en Puerto Rico como en los Estados Unidos. 

Los candidatos internacionales deberán presentar licencia vigente de  su país. 

7. Poseer dominio del español y capacidad para leer y comprender el inglés. 

8. Redactar un ensayo donde explique su propósito y objetivos profesionales como resultado de estudios graduados (máximo 

de 500 palabras).  

9. Firmar el formulario de Estilo de Vida de nuestra Institución comprometiéndose a aceptarlo. 

10. Poseer un grado de Bachiller en Ciencias de Enfermería (o licenciatura) de una Universidad o colegio acreditado en los 

Estados Unidos. Los candidatos  que obtuvieron su bachillerato fuera de territorio americano deberán haber obtenido su 

grado, de una universidad reconocida por las agencias reguladoras.  

11. Mostrar evidencia de haber completado los siguientes cursos, o sus equivalencias, a nivel sub-graduado con una nota no 

menor de 80 ó B-. 

a. Estadística I 

b. Principios Química 

c. Cuidado Crítico (o su equivalente, un año de  experiencia en unidad de cuidado intensivo). 

d. Proceso de Enfermería en Personas de Edad Avanzada (o su equivalente, un año de experiencia en Médico 

Quirúrgico  

         

12. Tener un índice académico general no menor de 3.00 a nivel sub-graduado. 

13. Todo candidato con un promedio general de 3.00 – 3.49 deberá tomar Examen de Admisión  (EXADEP) en español, y  

obtener una puntuación mínima de 500. Los candidatos para admisión con promedio de 3.50 ó más estarán exentos  de tomar 

EXADEP. 

14. Tener entrevista con la persona asignada por el Decanato de la Escuela de Enfermería. Si el estudiante reside fuera de Puerto 

Rico, se podrá conceder una entrevista telefónica. 

15. Cumplir con los requisitos para estudiantes internacionales, no residente, además de los requisitos de admisión. Debe 

depositar $4,000.00  antes de que se le remita la forma I-20, necesaria para obtener la Visa de Estudiante (F1). De no ser 

posible la entrada a Puerto Rico, se requiere la devolución de la I-20 original para el reembolso del depósito. 

16. Poseer, como mínimo, un año de experiencia de trabajo en áreas especializadas (cuidado crítico, sala de emergencia, 

medicina y cirugía) en el campo de la salud.  Debe ser evidenciada con una certificación del patrono. 

17. Demostrar conocimiento básico en literacia de computadoras. 



Requisitos de Graduación: 

  

 Todo candidato a graduación debe solicitar, con dos semestres de anticipación, una entrevista con la persona asignada por el 

Decanato de la Escuela de Enfermería para evaluar su expediente académico. El estudiante debe someter a la Oficina de Registros la 

solicitud oficial de graduación. Se le hará una evaluación formal y se le notificará, por escrito, los requisitos que deberá completar. 

Este trámite debe hacerse con suficiente anticipación, de tal forma, que el estudiante pueda hacer los ajustes necesarios en su 

programa. El estudiante es, finalmente, el responsable de cumplir con todos los requisitos de graduación y de hacer todos los esfuerzos 

posibles para obtener asesoría académica adecuada. 

 

  Para graduarse, el estudiante deberá:  

  

a. Completar la totalidad de los cursos según la especialidad. 

 

b. Tener un promedio general no menor de 3.00 y una nota no menor de “B” en cada  curso.  

 

c. Completar, como requisito final para la obtención de grado, Tesis en su área de especialidad. 

 

d. Presentar un portafolio electrónico como evidencia de su progreso académico durante su tiempo de estudios Sera  

aprobado con una nota mínima de 80.  

 

e. Al completar el primer año de estudio o luego de haber aprobado un mínimo de 24 créditos  el estudiante deberá solicitar  

entrevista con el Comité de Estudios Graduados  de su área para evaluar su progreso académico y su candidatura a 

graduación. El estudiante es responsable de solicitar la cita con su consejero académico para la evaluación. 

 

f. Completar todos los requisitos académicos y financieros.  

 

g. Completar una solicitud de graduación y pagarla con dos sesiones regulares de anticipación. El pago de los derechos 

($175 no reembolsables) se cargará directamente a la cuenta del estudiante. Las solicitudes se obtienen en la oficina de 

Registraduría y le orientarán sobre el procedimiento a seguir.  

 

h. El pago de cualquier tipo de honorarios de graduación y la inscripción del estudiante como candidato  a  graduación  en  

cualquier  documento,  no se interpretarán como una oferta de graduación ni como un compromiso al efecto.  

 

i. Al solicitar graduación, el estudiante se compromete a contribuir en las actividades de la Clase Graduanda, y a asistir a 

todos los programas oficiales planificados por la Institución como parte de los Ejercicios de Graduación.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

Solicitud de Admisión 
 

 

Haz “click” en el link, o introdúcelo manualmente en el navegador de 

internet para acceder la Solicitud Online. 

 

http://ecams.uaa.edu/uaagradapp/login.asp 

http://ecams.uaa.edu/uaagradapp/login.asp


 

 

Oficina de Admisiones 

P O Box 118  Mayagüez, PR 00681 

 

Carta de Recomendación para Estudios Graduados en Enfermería 

 

Solicitante: _______________________________________________________________ ____________ 
  Apellido paterno          Apellido materno  Nombre                    Inicial                          Seguro Social 

 

Dirección Postal  ___________________________________________________________________________ 

Opción:    Renuncio    Retengo  mi derecho de acceso a este documento. 

Firma del solicitante:  _________________________________________  Fecha:  _________________ 

 
AL EVALUADOR:  El solicitante arriba indicado le ha escogido para llenar este formulario que será usado para fines de 

admisión y orientación.  Para ayudarle en su evaluación le facilitamos la siguiente información: La Universidad 

Adventista de las Antillas es una institución universitaria operada por los Adventistas del Séptimo Día, cuyo objetivo 

básico es proveer un ambiente favorable para el desarrollo espiritual, intelectual, social y físico del estudiante.  Al mismo 

tiempo la Universidad procura proporcionar al estudiante la oportunidad de relacionarse con jóvenes que sean social y 

religiosamente compatibles y quienes acepten o estén dispuestos a respetar las normas de moral y ética de la fe cristiana, 

como las entiende la Iglesia Adventista del Séptimo Día.  Su evaluación honesta y sincera será sumamente apreciada por 

nosotros.  Por favor, llénelo y envíelo directamente a la Oficina de Admisiones. 

 

 Excelente Bueno Deficiente No puedo 

opinar 

Expresión oral     
Expresión escrita     
Capacidad intelectual     
Habilidad para investigación     
Personalidad     
Conocimiento de su área de interés     
Habilidad para trabajo independiente     

 

Opine sobre el potencial del recomendado para tener éxito en los estudios graduados.  Use el reverso de esta 

hoja de ser necesario. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

¿Durante cuánto tiempo ha conocido al solicitante?  _______________  ¿En qué capacidad?  _______________ 

 

¿Le gustaría tener a este solicitante como estudiante graduado?    Mucho        Con reservas         No lo aceptaría 

 

¿Le gustaría tener a este solicitante como colega?                              Mucho        Con reservas         No lo aceptaría 

 

Nombre  _________________________________ Firma  ______________________       Fecha  __________ 

Dirección  _______________________________________________________ Teléfono _________________ 

Institución  __________________________________ Posición y/o área de trabajo _______________________ 

Contactos:  

Oficina de Admisiones/Admissions Office:  E-Mail:  admissions@uaa.edu  Tel. (787)834-9595 Exts. 2208, 2261, 22279 / Fax (787)834-9597 

Escuela de Enfermería y Ciencias de la Salud/Programa Graduado/ School of Nursing:  E-Mail:  iortiz@uaa.edu; echarlo@uaa.edu  Tel. (787)834-9595 Ext.2305  

mailto:admissions@uaa.edu
mailto:iortiz@uaa.edu
mailto:echarlo@uaa.edu


 

 

Oficina de Admisiones 

P O Box 118  Mayagüez, PR 00681 

 

Carta de Recomendación para Estudios Graduados en Enfermería 

 

Solicitante: _______________________________________________________________ ____________ 
  Apellido paterno          Apellido materno  Nombre                    Inicial                          Seguro Social 

 

Dirección Postal  ___________________________________________________________________________ 

Opción:    Renuncio    Retengo  mi derecho de acceso a este documento. 

Firma del solicitante:  _________________________________________  Fecha:  _________________ 

 
AL EVALUADOR:  El solicitante arriba indicado le ha escogido para llenar este formulario que será usado para fines de 

admisión y orientación.  Para ayudarle en su evaluación le facilitamos la siguiente información: La Universidad 

Adventista de las Antillas es una institución universitaria operada por los Adventistas del Séptimo Día, cuyo objetivo 

básico es proveer un ambiente favorable para el desarrollo espiritual, intelectual, social y físico del estudiante.  Al mismo 

tiempo la Universidad procura proporcionar al estudiante la oportunidad de relacionarse con jóvenes que sean social y 

religiosamente compatibles y quienes acepten o estén dispuestos a respetar las normas de moral y ética de la fe cristiana, 

como las entiende la Iglesia Adventista del Séptimo Día.  Su evaluación honesta y sincera será sumamente apreciada por 

nosotros.  Por favor, llénelo y envíelo directamente a la Oficina de Admisiones. 

 

 Excelente Bueno Deficiente No puedo 

opinar 

Expresión oral     
Expresión escrita     
Capacidad intelectual     
Habilidad para investigación     
Personalidad     
Conocimiento de su área de interés     
Habilidad para trabajo independiente     

 

Opine sobre el potencial del recomendado para tener éxito en los estudios graduados.  Use el reverso de esta 

hoja de ser necesario. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

¿Durante cuánto tiempo ha conocido al solicitante?  _______________  ¿En qué capacidad?  _______________ 

 

¿Le gustaría tener a este solicitante como estudiante graduado?    Mucho        Con reservas         No lo aceptaría 

 

¿Le gustaría tener a este solicitante como colega?                              Mucho        Con reservas         No lo aceptaría 

 

Nombre  _________________________________ Firma  ______________________       Fecha  __________ 

Dirección  _______________________________________________________ Teléfono _________________ 

Institución  __________________________________ Posición y/o área de trabajo _______________________ 

Contactos:  

Oficina de Admisiones/Admissions Office:  E-Mail:  admissions@uaa.edu  Tel. (787)834-9595 Exts. 2208, 2261, 22279 / Fax (787)834-9597 

Escuela de Enfermería y Ciencias de la Salud/Programa Graduado/ School of Nursing:  E-Mail:  iortiz@uaa.edu; echarlo@uaa.edu  Tel. (787)834-9595 Ext.2305  

mailto:admissions@uaa.edu
mailto:iortiz@uaa.edu
mailto:echarlo@uaa.edu


 

Enviar a: 

                                  Universidad Adventista de las Antillas                 Teléfono 787-834-9595 

  Oficina de Admisiones                    Extensiones 2261/2208/2279 

                                  P.O. Box 118     www.uaa.edu 

                                  Mayagüez, PR 00681 

 

 

“NUESTRO ESTILO DE VIDA ES LO QUE HACE LA DIFERENCIA” 

 

Nombre:______________________ ___________________________ _____________________ _____                                                                                                                                                                              
        Apellido Paterno      Apellido Materno    Nombre   Inicial 

La UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE LAS ANTILLAS es una institución patrocinada por la IGLESIA 

ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA. Como tal, su objetivo principal es desarrollar al estudiante en lo 
intelectual, físico, socio-cultural y espiritual. 

Para cumplir con este objetivo subscribimos y promovemos los beneficios de un sano vivir y 
normas morales que sean compatibles con la filosofía de nuestra Institución. Estos preceptos y normas 

están basados en las Sagradas Escrituras que constituyen el fundamento mismo de nuestra existencia 
como institución cristiana. Con esto en mente queremos que leas cuidadosamente las declaraciones que 

aparecen en esta hoja. El cumplimiento y respeto de las mismas son parte integral de los requisitos de 

admisión a esta Institución. 

Como una institución educacional patrocinada por La Iglesia Adventista, la UNIVERSIDAD 

ADVENTISTA DE LA ANTILLAS también ofrece actividades religiosas que forman parte de su programa. 
Tú estás invitado a participar de ellas. 

Entre los principios fundamentales de nuestra Institución están la modestia y sencillez en el 

vestir, las cuales consideramos muy importantes en el desarrollo del carácter. Se espera que estos 
principios y normas gobiernen el vestuario de todos los estudiantes. El uso de la minifalda, pantalones 

cortos, escotes y manguillos no son permitidos en los predios de la UAA. A los varones y damas no se les 
permitirá el uso de prendas tales como brazaletes, sortijas, aretes o pantallas y cadenas, así como el uso 

excesivo de cosméticos. 

El lenguaje y los gestos vulgares y profanos son inaceptables en los predios de una       

institución educacional y en forma especial en una universidad con orientación religiosa.  Para 

información adicional relacionada a Reglamentos y Políticas de la UAA, puedes acceder a: 
http://www.uaa.edu/esp/index.php/servicios-al-estudiante. 

Recuerda que al firmar esta hoja nos estás ayudando a mantener en alto estos principios que 
contribuirán a mantener una atmósfera cristiana, saludable y diferente. 

 

Yo, ______________________________certifico que he leído todo el contenido de este 
documento y que lo firmo libre y voluntariamente hoy___de___________del año ____. 

También entiendo que acepto su contenido y me comprometo a respetarlo mientras sea estudiante de la 

Universidad Adventista de las Antillas. 

___________________________________________________ 

Firma del Solicitante 

___________________________________________________ 

Firma del Padre, Encargado o Tutor (Si el estudiante es menor de 21 años de edad) 

http://www.uaa.edu/esp/index.php/servicios-al-estudiante


 
 

Oficina de Admisiones 

P O Box 118  Mayagüez, PR 00681 

 
ENSAYO DE PROPÓSITO 

 
Explique en forma de ensayo su propósito y objetivos profesionales como resultado de estudiar a nivel 

graduado.  Máximo 500 palabras. 

 

 
               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                

 

Nombre Solicitante:        Firma:       

Fecha:       

 

 

 

 



FORMULARIO PARA  LA DENEGACIÓN 
DE LA DIVULGACIÓN DE 
INFORMACIÓN DEL DIRECTORIO 

 
 
 
 

La Ley de Derechos Educativos y Privacidad  de la Familia (FERPA), es una ley federal que 
requiere que la Universidad Adventista de las Antillas  (UAA), con ciertas excepciones, obtenga su 
consentimiento antes de divulgar información de identificación personal de los expedientes 
académicos. Sin embargo, la UAA puede divulgar información del directorio básica que por lo 
general no se considera perjudicial o una invasión a la privacidad sin su consentimiento.   El 
propósito principal de la divulgación de información del directorio es permitir que la Institución 
incluya este tipo de información en ciertas publicaciones, tales como panfletos para presentaciones, 
programas de graduación, convocatoria de honores y en actividades deportivas.  Además, esta 
información puede ser divulgada a organizaciones externas tales como agencias federales y estatales 
que ofrecen trabajo y beneficios educativos, medios de comunicación y compañías que hacen los 
programas y anuarios. 

 

La  información  detallada  ha  sido  designada como  información  del  directorio  bajo  la  Ley  
FERPA,  y  por consiguiente, puede ser divulgada a discreción de la UAA.  Usted tiene el derecho a 
informar a la UAA que no puede divulgar esta información en forma total o parcial sin obtener 
previamente su consentimiento por escrito al completar este formulario.  Su decisión en este 
formulario será válida mientras se mantenga como estudiante activo (que este matriculado en la 
UAA). 

 

MARQUE CON UNA (X) SI USTED NO AUTORIZA  A LA UAA A DIVULGAR  LA INFORMACIÓN  DEL 
DIRECTORIO QUE SE INDICAN A CONTINUACIÓN: 

 

       Nombre del Estudiante 

       Dirección Postal 

       Número Telefónico 

       Correo Electrónico 

       Programa de Estudios 
 

       Autorizo 

 

       Carga Académica 

       Institución educativa a la que asistió más 

       recientemente. 

       Distinciones, premios y diplomas recibidos 
 

      NO Autorizo
 
 
 

 
 
                                                                                                    
 Nombre del estudiante en letra de molde                   Fecha 

 
 

                                                                       
                  Firma del Estudiante 

  

Si este formulario no es devuelto a la Oficina de Admisiones como estudiante de nuevo ingreso o readmitido, 
se considerará que la información arriba puede ser designada como información del directorio por el resto 
del período académico.  Este formulario va incluido en el proceso de matrícula en línea. 




