
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL CARIBE 

SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROGRAMA GRADUADO EN CIENCIAS BIOMÉDICAS 
(GRADUATE PROGRAM IN BIOMEDICAL SCIENCE APPLICATION) 

                                                                                                       

 

Favor de indicar el programa que desea cursar (Please mark desired program): 

□ Doctorado en Filosofía en Biología Celular y Molecular (Doctor of Philosophy) (Ph.D.) 

□ Doctorado en Filosofía en Neurociencia (Doctor of Philosophy in Neuroscience) (Ph.D.)   

□ Maestría en Ciencias (Master in Science) (M.S.) 

□ Maestría en Artes (Master in Arts) (M.A.)         Solicito ingreso (Apply to): Agosto (August) 20___    Enero (January) 20___ 
 

INFORMACIÓN BIOGRÁFICA (BIOGRAPHIC INFORMATION) 

Nombre (Apellidos, Nombre, Inicial)     
 (Name)     (Last name)                  (Mother’s maiden name)                      (First name)           (Initial) 

Dirección Permanente:  
 (Permanent Address)         (Address)  

Ciudad, Estado, Código Postal:    
 (City, State, Zip)      (City)     (State)    (Zip Code) 

Dirección Postal:  
 (Postal Address)         (Address)  

Ciudad, Estado, Código Postal:    
 (City, State, Zip)      (City)     (State)    (Zip Code) 

Teléfonos (Casa, Celular, Trabajo):    
 (Phones)                          (Home)                (Mobile)                    (Work) 

Correo Electrónico:  Género: □ F □ M Fecha de Nacimiento (mes, día, año):  
                                                                                                                            (Email)                       (Gender)                                           (Birthdate)             (mm/dd/yyyy) 

Lugar de 

Nacimiento: 

 
Nacionalidad: 

□ EU (USA)   

□ Otra/Other (indique cuál)______________ 

Tipo de Visa 

(Type of Visa) 

□ Residente Permanente (Permanent Resident) 
 

Date issued: __________    Card Num.:__________ 

□ Otra/Other (Indique cuál): _______________ 
   (Birthplace)                  (Citizenship)                 (Visa Status) 

Seguro Social:  Estado Civil: □ Soltero(a)   □ Casado(a)  □ Divorciado(a)     □ Separado(a)   □ Viudo(a)   □ Otro(a) 
Número de 

dependientes: 
 

(Social Security Number)  (SSN)          (Civil Status)                                         (Single, Married, Divorced, Separated, Widowed, Other)                                   (Number of dependents) 

Contacto en caso de emergencia (nombre y teléfono):   

(Emergency contact)                      (Name)       (Phone) 

Servicio Militar (EU): □  Sí    □ No  Fecha ( mes, día, año):  Tipo de licenciamiento:  Veterano: □Sí  □No 
(Military Service) (US)  (Yes)            (No)        (Date)    (mm, dd, yyyy)            (Type of discharge)                             (Veteran: Yes or No) 

Exámenes de Ingreso (Admissions Exams) 

□ GRE(General)   □TOELF (International Students only) 

Puntuación (Scores) 

GRE (General):       Verbal:                      Quantitative:           Writing: Fecha en que tomó el examen (Date of the exam): 

TOELF:        Listening:          Speaking:                Reading:           Writing: Fecha en que tomó el examen (Date of the exam): 



 

INFORMACIÓN BIOGRÁFICA OPCIONAL (OPTIONAL BIOGRAPHIC INFORMATION) 

Descripción racial: 
□ American Indian or Alaskan Native  □ Puerto Rican  □ White  □ Asian 

□ Black or African American   □ Native Hawaiian or Other Pacific Islander □ Other  
Descripción étnica: 

□  Hispano (Hispanic)  

□  No Hispano (Not Hispnic)  
     (Racial Self-Description)              (Ethnic Self-Description) 

Nombre del Cónyuge:  
(Spouse’s Name) 

Padres o Guardianes (Parents or Guardians) 

Nombre (Names) Género (Gender) 

Residencia (Residency) 

Dirección (Address) 

Nivel de Educación 

(Education Level) Ocupación (Occupation) Teléfono (Phone) 

      

      

Ingreso del Hogar (Family Annual Income): □ < $10,000  □  $10,001 – $20,000   □  $20,001 – $50,000    □ $50,001-75,000  □ > $75,001 

INFORMACIÓN ACADÉMICA (ACADEMIC INFORMATION) 

Universidad(es) / Colleges 

Nombre (Name) Dirección (Address) Ciudad (City) Estado 

(State) 

Código Postal 

(Zip Code) 

Programa (Program) Grado Obtenido 

(Earned Degree) 

Fechas de Asistencia 

(Attendance Dates) 

        

        

        

        

Empleo(s) Employment 

Patrono (Employer) Dirección (Address) Ciudad (City) Estado 

(State) 

Código Postal 

(Zip Code) 

Descripción del Puesto 

(Job Description) 

Fecha (Date) 

Desde (From) Hasta (To) 

        

        

        

        

 



Experiencia en Investigaciones (Research Experience): 

Nombre de la Institución 

(Name of the Institution) 

Dirección (Address) Ciudad (City) Estado 

(State) 

Código Postal 

(Zip Code) 

Descripción del Proyecto  

(Project Description) 

Fechas (Dates) 

Desde (From) Hasta (To) 

       

       

       

¿Ha participado en uno o más de los siguientes programas? (Did you participate in any of the following programs?) 

□ MARC □ MBRS □ BRIDGES-DOC □ BRIDGES-BAC □ MBRS-RISE □ MBRS-SCORE □ MBRS-IMSD □ HHMI □ MCNAIR 

□ MARC PREP □ MARC USTAR □ NSF LOUIS STOKES AMP □ GATES FOUNDATION □ JACK KENT COOK FOUNDATION □ OTRO/OTHER:  

Presentaciones o Publicaciones de las Investigaciones (Research Presentations or Publications) 

 

 

 

 
Otras Actividades (Programas Voluntarios, Asociaciones, etc.) Other Activities (Voluntary Work, Associations, etc.) 

Tipo de Actividad (Type of Activity) Duración (Period of Time): Fecha (Date): 

   

   

   

Otra Información que pueda ayudar en la evaluación de su solicitud (Other information that will assist in the evaluation of your application) 

 

 

 

 
¿Cómo supo de la UCC? (How did you learn about UCC?) 

□ Web Page □ Radio □ Mailing □ Television □ Friend □ Newspaper/Magazine  □ UCC Exhibit   

□  UCC Student □ Family Member □ Other:________________ 

 

 

 

 

 

 



Ensayo (Explique su interés en Ciencias Biomédicas) / Personal Statement (Explain your interest in Biomedical Sciences) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dominio de Idiomas (Languages): 

Español  English 

Lee  □ Excelente   □ Satisfactorio    □ Deficiente Reads □ Excellent   □ Satisfactory    □ Deficient 

Escribe  □ Excelente   □ Satisfactorio    □ Deficiente Writes □ Excellent   □ Satisfactory    □ Deficient 

Habla  □ Excelente   □ Satisfactorio    □ Deficiente Speaks □ Excellent   □ Satisfactory    □ Deficient 
 

Antes de firmar esta solicitud, verifique que ha llenado todos los apartados correctamente y que la información ofrecida es completamente verídica.  Sólo se exime de 

llenar la información biográfica opcional.  Before signing this application, please verify that you have filled it out completely and that the information contained is 

truthful. 
 

 

 

Firma: _________________________________________________________  Fecha (mm, dd, yyyy): _______________________________________________ 
    (Signature)           (Date) 
 

La UCC no discrimina por razones de sexo, raza, color, religión, ideología, nivel económico, preferencia política, nacionalidad o impedimentos físicos o mentales. 
 

Envíe su solicitud a: Universidad Central del Caribe, Oficina de Admisiones, PO Box 60327, Bayamón PR  00960-60327. 
 

Para comunicarse con nosotros puede llamar al: 787-798-3001 exts. 2403, 2404. 


