
 

 

 
Asociación de Economistas de Puerto Rico, Inc. 
P.O. Box 40209 Minillas Station San Juan, Puerto Rico 00949-0209 

 

Solicitud de Admisión   Regular /   /  Asociado  /   / Estudiante /   / 

 
Apellido paterno__________________________Apellido materno_____________________________ 

Nombre ____________________________________________________________________________ 

Dirección física ______________________________________________________________________ 

Municipio _________________________País______________________Zona Postal_______________ 

Teléfono residencial __________________________Teléfono celular___________________________ 

Dirección postal ______________________________________________________________________ 

Municipio___________________________País____________________Zona Postal________________ 

Nombre de negocio o empleo ____________________________________________________________ 

Dirección de negocio o empleo ___________________________________________________________ 

Municipio___________________________País____________________Zona Postal________________ 

Teléfono negocio _______________________________Fax___________________________________ 

Dirección electrónica __________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento  Día________________Mes__________________Año ______________________ 

Número de licencia de conducir ____________________       País _______________________________ 

Educación 

a. Bachillerato Universidad______________________________Año Graduación___________ 

b. Maestría  Universidad______________________________Año Graduación ___________ 

c.            Doctorado Universidad______________________________Año Graduación ___________ 

 

Años de experiencia como economista ______________Favor de someter evidencia de experiencia______ 
 

Incluir copia oficial de trascripción de créditos a la AEPR. Incluir 2 fotos 2 x 2e. Incluir copia de la licencia de 

conducir. Las cuotas anuales son como sigue: sector privado, $60; sector publico, $50; y estudiantes $25.  Las cuotas 

son sujetas a revisión por la Asamblea de la AEPR.  

  

Certifico que toda la información incluida es correcta. 

 

 

________________________________    ____________________________ 

Firma        Fecha 

 

Aprobado: Comité de Admisiones__________________  Junta de Directores________________________ 


