
                                                                                                                         

 
La misión de la Cámara de Comercio de Puerto Rico es fortalecer el desarrollo de sus constituyentes 
proveyendo conocimientos, representatividad multisectorial y protegiendo los valores y fundamentos de la 
libre empresa.  Además, fomentar el desarrollo socioeconómico sostenible de Puerto Rico y una mejor calidad 
de vida. 
 

Apellidos, Nombre:              

Nombre de la Universidad:            

Recinto Universitario (Pueblo):            

Facultad a la que pertenece:             

Concentración:              

Número de estudiante:             

Dirección postal:                                                                                              

Código Postal        Facebook: ________________     Recibes Mensajes de Texto: SI / NO 

Teléfono:       Celular:       

Correo Electrónico:         Año y Semestre de Graduación:______________________ 

Socio previo de CUCCPR: SI / NO        Resumé: ____ Adjunto     ____ A enviar por e-mail     ____ No me interesa  

(Correo Electrónico: capitulosuniversitarios@gmail.com) 

NOTA: La solicitud debe ir acompañada de evidencia de matrícula vigente.NOTA: La solicitud debe ir acompañada de evidencia de matrícula vigente.NOTA: La solicitud debe ir acompañada de evidencia de matrícula vigente.NOTA: La solicitud debe ir acompañada de evidencia de matrícula vigente.    
 

De ser aceptado como socio estudiantil, me comprometo a cumplir bien y fielmente con el Reglamento 
aplicable a los Capítulos Universitarios, los Estatutos, las Normas  y el Código de Ética de la Cámara de 
Comercio de Puerto Rico.  La cuota a pagar por la afiliación es de $50.00 por año ($25.00 semestre).  

 

                                                                                                             

Fecha       Firma 
 

UUUU    SSSS    OOOO         E E E E    XXXX    CCCC    LLLL    UUUU    SSSS    IIII    VVVV    OOOO         D D D D    EEEE         L L L L    AAAA            CCCC    CCCC    PPPP    RRRR    

 

Socio Universitario #:     
Fecha de entrada:     
Aprobado Junta:      
Aprobado C.E.:      
Fecha Iniciación:      

 

Cheque o Giro Núm:      
 

 
Tarjeta de crédito:  

 American Express   MC   Visa   Discover 
Número de la tarjeta:     
Fecha exp.:      
Nombre según aparece en la tarjeta: 
       
 
Firma autorizada:     
 

 


