
Certificación 

Aceptaré las normas, procedimientos, reglamentos y acuerdos entre las partes establecidas para 
el funcionamiento del Centro de Cuidado Diurno. 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN HUMACAO 
CENTRO DE CUIDADO DIURNO
Call Box 860, Humacao, Puerto Rico 00792 

SOLICITUD DE ADMISIÓN
COMUNIDAD EXTERNA

1. Nombre del niño(a) :

2. Seguro Social :

3. Fecha de nacimiento :

4. Lugar de nacimiento :

5. Edad :

6. Dirección residencial :

7. Dirección postal :

8. Teléfonos (incluya los necesarios):

1. Nombre :

2. Seguro Social :

3. Relación con el niño(a) :

4. Lugar de trabajo :

:5. Teléfono/Extensión

6. Correo electrónico :
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Firma del solicitante

II. Información del padre, madre, encargado(a)

I. Información del niño(a)



INSTRUCCIONES

1. En caso de que no se cubran los espacios disponibles, luego de considerar a hijos(as), 
nietos(as) de empleados y estudiantes de la UPRH, se les dará oportunidad a los niños 
de la comunidad externa de la universidad.

2. Pueden solicitar admisión al Centro de Cuidado Diurno los padres de los niños(as) de 
la comunidad externa de la Universidad de Puerto Rico en Humacao (UPRH) que 
tengan hijos(as) entre las edades de tres (3) años a cuatro (4) años con ocho (8) meses 
para el mes de agosto del año en curso. Además, el niño(a) debe utilizar el servicio 
sanitario de manera independiente y alimentarse por sí mismo(a). En caso de que se 
admitan niños(as) en el mes de enero, deben tener la edad de tres (3) años cumplidos.

3. Debe llenar la solicitud en todas sus partes y entregarla personalmente en el Centro de 
Cuidado Diurno con todos los documentos requeridos en la fecha establecida.

4. Debe incluir con la solicitud de admisión los siguientes documentos:

a. Copia de Certificado de Nacimiento del niño(a): Debe presentar el original.

b. Si aplica, orden del tribunal que concede la custodia.

5. No se considerarán solicitudes entregadas al Centro de Cuidado Diurno posterior a la 
fecha límite establecida o que no cumplan con todos los documentos requeridos.
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