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Mayagüez, Puerto Rico 00681 
 

Solicitud de Club Estudiantil 

Nombre del Presidente:__________________________________________________________   

Núm de Estudiante: _______-________-_______  Núm. De Teléfono: ___________________________ 

E-mail:__________________________________________ 

Nombre del  Club:______________________________________________________________________ 

Iniciales del Club:______________________  

Objetivos: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Consejero(s):  

Nombre: ________________________________________ Firma: __________________________________ 

Posición que ocupa:___________________________________________________________________ 

Nombre: ________________________________________ Firma: __________________________________ 

Posición que ocupa:___________________________________________________________________ 

Directiva del club 

Posición Nombre del candidato Núm. de Estudiante Programa de Estudio 

Presidente    

Vicepresidente    

Secretario(a)    

Tesorero(a)    
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Lugar de reunión:______________________________________________________________________  

Días de reunión:_______________________________________________________________________  

Hora de reunión:_________________________ 

Tipo de actividades que promueven: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
PARA USO DE LA OFICINA PARA ASUNTOS ESTUDIANTILES 

Cumple con los requisitos:   ___ Si    _____ Parcialmente    _____No  

Acción a seguir: ____ Aprobar    ____ Referir a la CEAE    ____ Denegar  

Comentarios: ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Firma del VPAE: _____________________________________________ 

Fecha: __________________________________ 
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Miembros Activos del Club 

Nombre Núm. De Estudiante Departamento Firma 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     
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29.     
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30.     

31.     

32.     

33.     

34.     

35.     

36.     

37.     

38.     

39.     

40.     

41.     

42.     
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