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SOLICITUD DE GRADUACION

Nombre: Yanira Milagros Apellidos: Ruiz Rosario
Direccién Postal: HC Box 5292 Guaynabo P.R. 00971
Teléfono residencial: N/A Celular: (939) 625-2737
Fecha de Graduacién:_  Junio 2024

Concentracion:

( ) BA Educacion Cristiana ( x ) BA Estudios Pastorales ( ) BA Interpretacion Biblica ( ) BA Musica
Sacra

( ) GA Destrezas Eclesiasticas ( ) GA Capellania ( ) GA Misiones

( ) Certificado en:

Firma de Estudiante:%m A /éag saancs Fecha: 26 de febrero de 2024
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(ESTA SECCION ES OFICIAL, FAVOR DE NO LLENAR)

El/La estudiante ( ) bhacompletado, ( ) noha

completado todos los requisitos para graduarse en

con un indice académico acumulativo de

Firma Decana Académica: Fecha:

Firma Registraduria: Fecha:

Firma Oficial de finanzas: Fecha:




