
        Universidad Adventista de las Antillas 
                       Oficina de Registraduría 
       Solicitud para Candidatos a Graduación 
 
 

Nombre:____________________________________ Núm. Identificación: _______________ 

Título que recibirá: ___BA ___BS ___AA ___AS   en: ________________________________ 

Área de la concentración (especialidad) o menor (es):__________________________________ 

Administración de Oficinas:  _____ Bilingüe      ______ No Bilingüe 

Planifica graduarse en:    diciembre 20____      mayo 20____       verano 20____ 

Indique su estatura en pies y pulgadas (para la toga): ________________  Peso (lbs.)_________ 

(De acuerdo con su peso y estatura, el tamaño de la toga podría variar y se le cobraría un cargo adicional.) 

         Copia de la evaluación de graduación será enviada por correo electrónico a:  

 _____________________________________ Teléfono: _______________________ 
Dirección Postal  

_____________________________________ Celular: ________________________ 
 

_____________________________________ E-mail:  ________________________ 
Pueblo                              País               Zip Code 

 

Escriba su nombre como desea que aparezca en su diploma: 

              
 

                              ESCRIBA SU NOMBRE EN LETRA DE MOLDE 

 
 

______________________________     _________ _____________________________   _______ 

    Firma del Estudiante                         Fecha    Firma del Asesor Académico      Fecha 
  
 

                              _____________________________   _______                                                                                             
          Firma del Decano o Director de Área          Fecha 

                

 NOTA:  Todo estudiante que termine en verano sin desfilar en mayo y tenga planes de desfilar el próximo año, 

deberá hacer su solicitud por escrito y  pagar las cuotas correspondientes, en o antes del semestre que precede a la 

graduación. 

COMPROMISO IMPORTANTE 

Al solicitar graduación, me comprometo a contribuir en las actividades de la Clase 
Graduanda y asistir a los tres programas oficiales (viernes, sábado y domingo) 
planificados por la Institución como parte de los Ejercicios de Graduación. 
 

La cuota de graduación de $175 se cargará a su cuenta.  La misma será distribuida de la siguiente manera:  

$110 -Cuota de Graduación  (vestimenta, diploma, actos oficiales)   -    $65 - Cuota de la Clase Graduanda. 

FAVOR ADJUNTAR COPIA DE LA EVALUACIÓN 
QUE HACE EL DEPARTAMENTO. 


