
Primer Semestre_______ 

Segundo Semestre_______ 

Verano_______ 

 

PROGRAMA DE INTERNADO EN CONTABILIDAD 

PROGRAMA COOPERATIVO EN CONTABILIDAD 

 

Registro de Estudiantes 

 

Datos personales: 

 

Nombre_______________________   Núm. Estudiante________________ 

 

Sexo____ Estado Civil___________   Núm. Seguro Social_____________ 

 

Fecha de nacimiento_____________   Lugar de nacimiento_____________ 

 

Dirección Postal________________   Teléfono (casa) _________________ 

 

_____________________________   Teléfono (otro) _________________ 

                                                                                    Celular________________________ 

Dirección electrónica____________   Localizador (“Beeper”) ___________ 

_____________________________  

   

Datos Académicos: 

Año de estudio_________________ 

Candidato a graduación en ________    

Índice Académico_______________  

   

Promedio en Concentración de Contabilidad ________ 

Créditos que faltan para completar la concentración ___________   

 

Expresión oral en inglés:      

Excelente____      Puedo trabajar con: Word____, 

Buena_____      Access____, Excel____,   

Satisfactoria_____                Peachtree____, Otros____________ 

 
        

Cursos en Contabilidad Aprobados 

 

Código del Curso Título del curso Fecha  Nota   Profesor 

 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

_______________ ______________ _________ ____  _________ 

 



 

Nombre: ____________________________ 
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Cursos en Contabilidad en Progreso 

 

Código del Curso   Título del Curso 
 

_________________   ___________________________________  

______________   _____________________________ 

______________   _____________________________ 

______________   _____________________________ 

______________   _____________________________   
        

 

Experiencia de Trabajo 

 

Empresa    Naturaleza de Trabajo  Periodo 

__________________  ____________________  _________ 

__________________  ____________________  _________ 

__________________  ____________________  _________ 

 

Horario que esperas tener disponible para trabajar: 

 

Días   Hora 

__________  ___________ 

__________  ___________ 

__________  ___________ 

__________  ___________ 

 

¿Posees automóvil? Si _____ No _____ 

 

 

Certifico que la información provista es correcta. 

 

___________________  ____________________ 

Firma     Fecha 

 

Autorizo a la Prof. Leticia M. Fernández, Coordinadora del Programa de Internado en 

Contabilidad de la Facultad de Administración de Empresas del Recinto de Río Piedras 

de la Universidad de Puerto Rico a facilitarle copia de mi registro de estudiante, 

expediente académico y resumé a los patronos que participen en el programa.  

 

___________________  ______________________ 

Firma     Fecha 


