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SOLICITUD DE CAMBIO DE NOMBRE Y/0 NUMERO DE SEGURO SOCIAL 

lnstrucciones: Complete el siguiente formulario para solicitar cambio del nombre y/o segura social 

ESCRIBA LA INFORMACION CORRECTA: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE 
-----------------------

NU MERO DE SEGURO SOCIAL 
----------------------

NUMERO DE IDENTIFICACION 
----------------------

ESCRIBA LA INFORMACION INCORRECTA: 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE ____________________ _ 

NUMERO DE SEGURO SOCIAL 
----------------------

NUMERO DE IDENTIFICACION 
----------------------

• Documentos a presentar para hacer un cambio de nombre oficial o numero de Segura Social

(se retendra la copia) son las siguientes:

o Tarjeta de Segura Social en ORIGINAL

o Licencia o tarjeta de ldentificaci6n de la UPR
• Correcci6n de nombre:

o Certificado de nacimiento ORIGINAL e identificaci6n con foto

FIRMA DEL ESTUDIANTE 

FIRMA DEL OFICIAL OFICINA DEL REGISTRADOR 

FECHA 

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES DE EMPLEO M/M/V/1 
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