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SOLICITUD DE BECA SANTANDER 
PARA LOS ESTUDIANTES QUE VAN DE  

INTERCAMBIO A ESPAÑA 
 

 
 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
(EN LETRA DE MOLDE) 
 

Núm. de Estudiante____________________ 
   Núm. de Seguro Social  ________________ 

 
DATOS PERSONALES: 
 
1. Nombre Completo  ________________________________________    M 

            F 
 
2. Dirección Residencial Permanente (país de origen) 
 

_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
Teléfono:  _____________________________  
 
 

3. Dirección Postal Permanente (país de origen) 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
 
_______________________________________________________________  
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4. Número de pasaporte _____________________________________________ 
 
5. Unidad del Sistema UPR donde estudia  ______________________________  
 
 Facultad  ____________________________________________________ 
 
 Concentración _______________________________________________  
 
6. Universidad que lo aceptó para su estudios de intercambio 
 
 ___________________________________________________________  
 
7. Duración del intercambio 
 
     Un semestre 

       Un año 
 
8. La beca podrá ser reducida, suspendida o cancelada si el beneficiario deja de  

cumplir con los requisitos establecidos en el Procedimiento de Becas 
Santander.  El Comité determinará si el becario queda obligado a devolver, en 
un plazo no mayor de un año a partir de la fecha en que así se determine, la 
suma concedida.  En este caso el becario quedará obligado al pago de 
intereses al por ciento prevaleciente en el mercado al momento en que se 
cancela la misma, computado desde la fecha de desembolso.  De ser 
seleccionado el estudiante deberá aceptar por escrito el contenido de esta 
disposición. 

 
 
 
 
___________________________________   _____________________  
                            Firma          Fecha 
 
 
clf-diciembre 2004 
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