Estado Libre Asociado de Puerto Rico SIRALD
Consejo General de Educacion & %

Solicitud para Anadir o Modificar Cursos
y Grados a Instituciones Privadas Académicas
o Postsecundarias No Universitarias

Numero de Licencia: Fecha:

Nombre:

Direccion Postal:

Teléfono(s): Fax:

Funcionario Autorizado:

Tipo de Licencia: Fecha de Expiracion:

Grados o Cursos que aiade:

Grados o Cursos que modifica:
(indique en qué cambia con
relacion a los existentes)

Cotejo Documentos

O Carta solicitando afiadir o modificar cursos y/o grados tan pronto se tome la decision de ofrecer
mismos y en un tiempo razonable antes de comenzar a ofrecerlos.

O Lista de equipos y materiales que se utilizaran para la implantacién de los programas.
O Fianza de cumplimiento o estado financiero actualizado.

O Marco filoséfico y contenido curricular.

Firma Fecha
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