
UNIVERSIDAD DEL SAGRADO CORAZÓN 
RESIDENCIAS UNIVERSITARIAS 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
Semestre y año _______________ 

 
 
Requisitos	
  de	
  Admisión:	
  
• Estar	
  matriculado	
  en	
  la	
  Universidad	
  del	
  Sagrado	
  Corazón.	
  
• Poseer	
  un	
  índice	
  académico	
  de	
  2.00.	
  
• Asistir	
  a	
  la	
  orientación	
  para	
  residentes	
  de	
  nuevo	
  ingreso.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

La	
  solicitud	
  debe	
  estar	
  acompañada	
  de:	
  
• dos	
  (2)	
  cartas	
  de	
  recomendación	
  
• una	
  (1)	
  foto	
  2	
  X	
  2	
  	
  
• Certificado	
  de	
  Antecedentes	
  Penales	
  (mayores	
  de	
  18	
  años)	
  
• cuota	
   de	
   admisión	
   de	
   veinticinco	
   dólares	
   ($25.00),	
   no 

reembolsable.  Favor de pagar en CAJA (Si utiliza cheque o giro 
postal: a nombre de Universidad del Sagrado Corazón). 	
  

Nombre _________________  Apellidos __________________________ Num. de estudiante ________________ 
Dirección postal ______________________________________________________________________________ 
Correo electrónico ____________________________________________________________________________ 
Teléfonos: casa ________________________  celular ____________________ otro ________________________ 
Sexo:  F ____  M _____  Fecha de nacimiento (día/mes/año) __________________________   Edad ____________  
Estudiante de Intercambio:  Sí ____  No _____   Atleta:  Sí  ____  No _____  Reside en Puerto Rico:  Sí ____  No ____   
Departamento/concentración __________________________________________   
Solicitud de acomodo razonable:  Sí _____  No _____     Intereso Permiso de Estacionamiento:  Sí _____  No ______ 
Intereso compartir habitación con: _____________________________   Idiomas que hablo: ___________________ 
Información de los padres:  
Nombre de la madre o tutora ________________________________  Lugar de trabajo _______________________ 
Teléfonos: casa ___________________ celular _______________________ trabajo _________________________ 
Nombre del padre o tutor ________________________________  Lugar de trabajo __________________________ 
Teléfonos: casa ___________________ celular _______________________ trabajo _________________________ 
 
Al solicitar admisión a las Residencias Universitarias entiendo y acepto que: 

 Se prohíbe: 
• La posesión, uso o distribución de bebidas alcohólicas, drogas, narcóticos, estupefacientes o sustancias controladas. 
• Usar, poseer, o vender armas de fuego, cuchillos, fuegos artificiales, petardos, compuestos químicos, entre otros. 
• Conducta lasciva o desordenada.  
• Falsificar, mutilar o alterar documentos oficiales, incluye Registro de Llegadas.  
• Tener mascotas o animales en las Residencias. 
• Visitas no autorizadas a las habitaciones.  
• Apropiación de objetos pertenecientes a otras personas.  
• Insultos, riñas, alteraciones a la paz y todo tipo de agresión física.  
• Utilizar códigos telefónicos institucionales, no asignados a usted. 
• Fumar en las facilidades de las Residencias. 

 Debo mantener un promedio acumulativo mínimo de  2.00 y aprobar el 75% de los créditos intentados.  
 La Universidad no se hace responsable por hurto, robo o destrucción de artículos personales de los residentes, independientemente que dicha 

perdida ocurra en su habitación o en áreas comunes.  
 En caso de una emergencia ambiental o cierre institucional, soy responsable de llamar a mis familiares para regresar a tiempo a mi hogar o 

lugar de procedencia y abandonar las residencias antes de la hora y la fecha designada. 
 Debo abandonar las facilidades de la Residencias Universitarias 24 horas después de la fecha oficial de mi ultimo examen final (según 

establecido por la oficina de Registro).  Dejar la habitación en buenas condiciones, ordenada y limpia. Entregar la llave de mi habitación en la 
recepción de la Residencia correspondiente.   

 El no entregar la llave conlleva un cargo de cincuenta dólares ($50.00). 
 Debo abandonar el edificio y cooperar en los procedimientos de desalojo siempre que suene la alarma de emergencia o se emita una señal de 

desalojo. 
 Es mi responsabilidad conocer, entender a cabalidad y acatar todos los reglamentos de la Universidad del Sagrado Corazón y las Residencias 

Universitarias. 
 
Certifico que conozco y acepto el Manual de Residencias Universitarias y el Reglamento de Estudiantes. 
 
Firma del solicitante ___________________________________  Fecha ____________________________ 
 
Firma del padre o tutor _________________________________                                                           Rev. Diciembre 2010 

 Para uso de CAJA: 
 
Núm. De Recibo:   
Fecha:      
Cajera:     

Para uso de Residencias 
 
Recibido por ________ 
Fecha______________ 

Favor de señalar los documentos 
entregados con la solicitud 


