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 Secuencia Curricular en Lingüística 

 

Nombre: ______________________________________________________ Núm. de estudiante: __________________ 

Dirección postal permanente: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

Teléfono(s): _____________________________________ Fecha de nacimiento: ____________________  Sexo: _____ 

Escuela Superior de procedencia: _______________________________________________________________________ 

Correo electrónico UPR: ________________________________________ Otro: _______________________________ 

Departamento/Programa de especialidad: ______________________________________________________________ 

Semestre año de ingreso a la universidad: __________________ Semestre y año de graduación: ________________ 

Fecha de solicitud a la secuencia: ____________________   Fecha de aceptación a la secuencia: __________________ 

Plan de estudios 

CÓDIGO CURSO SEMESTRE/AÑO CRÉDITOS NOTA 

LING 4010 El lenguaje en la mente humana (prerrequisito)  3  

LING 5030 Introducción a la sintaxis generativa  3  

LING 5040 Introducción a la fonología generativa  3  

LING 5060 Semántica composicional  3  

LING 5990 Seminario de Lingüística  3  

 Elect. rec.:    

 Elect. rec.:    

Una vez el o la estudiante haya cumplido satisfactoriamente con todos los requisitos de esta secuencia curricular al momento 
de graduación, se hará constar mediante una anotación especial en el expediente del/de la estudiante. 

Observaciones: ______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________   _____________________ 
Firma del estudiante Firma del coordinador del Programa Fecha 


