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SOCIOSESTUDIANTES
Individuos que son estudiantes y socios bona fide en alguno de los Capitulos Estudiantiles
activos y certificados en las Universidades de Puerto Rico, pueden también ser socios del

Capitulo Profesional a través del pago de una membresia especial para estudiantes

- Los socios estudiantes tendran derecho a todos los beneficios de un socio profesional,
pero no tendran voto en los asuntos del Capitulo Profesional, y tampoco podran

obstentar un puesto electivo.

: Puedes ser elegible auna membresia estudiantilen SHRM-PR siempre y cuando cumplas contodos y cada uno de los siguientes
! requisitos:

1) Ser socio estudiante de SHRM (Nacional), ya sea a través de un Capitulo Estudiantil o como socio At Large.
2) Cursar almenos 6 créditos de Bachillerato o Maestria dirigidos o que apoyen la gestién de Recursos Humanos y/o Gerencia.

3) No trabajar atiempo completo. *Debera presentar evidencias.

¢ Individuos activos como socios profesionales, no pueden moverse a un nivel de membresia estudiantil.
: Membresias estudiantiles estan limitadas a un periodo, no consecutivo, de 6 afos maximo.

Oportunidades que obtienes Costos Membresia Estudiantil
alhacerte socio:

er do
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Esta tarifa Libre de Costo, tanto para la membresia del capitulo
profesional local (SHRM-PR), como para el Programa Educativo (segun
descrito), es un proyecto piloto y su permanencia dependera de la
respuesta e interés que se obtenga por parte del estudiantado.
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Solicitud Membresia Estudiantil SHRM-PR

INFORMACION DEL SOCIO

Nombre:

Universidad: ID # del Capitulo:

Correo Electronico: Teléfono:

Direccion Postal:

Direccion Residencial:

EDUCACION M PAGO DE MEMBRESIA

Concentracién Académica (seleccione uno): : La'mem'bre3|a no es reembolsgble, ni transferlble.. Debe presentar
. evidencia de la membresia activa con SHRM Nacional o hacerla al momento.

O Gerencia de Recursos Humanos

1 Ao Membresia Estudiantil en SHRM-PR O $0.00
O Desarrollo de recursos humanos

O Administracién de Empresas

O Psicologia Industrial/Organizacional El Estudiante debe:

O Relaciones Laborales 1. Tener membresia activa en SHRM Nacional
O MBA 2. En caso que no la tenga, debe pagar la membresia a través del Capitulo
O MBA/HR Estudiantil de la institucién donde estudia o directamente con SHRM

O Comportamiento Organizacional/Desarrollo Organizacional .
Nacional (www.shrm.org)

~ ore: 3. Incluir resume con la solicitud de membresia.
Are /OG;aL:\)/; Ingreso 0 2do + 4. Entrar la pagina de SHRM-PR (www.shrmpr.org) para crear una
O Bachillerato O Maestria O Ph.D. cuenta/perfil.
Fecha Graduacion: Mes Afo Tel. de contacto Diario
Actualmente matriculado en _____ créditos por:
___ Semestre _____ Trimestre

Entiendo que mi membresia estudiantil local estara activa una vez
) completado el procedimiento, seguin descrito. Acataré el Codigo de
ESTADO DE EMPLEO: Etica de SHRM-PR y los Estandares Profesionales en la Gerencia
O No empleado en un puesto regular de RRHH a de Recursos Humanos, segun detallado en la pagina cibernética:
tiempo Completo www.shrmpr.org Certifico que la informacion provista es la correcta.
O Empleado en un puesto de RRHH no-exento**

(por hora) a tiempo completo . Firma Fecha

O Empleado en un puesto de RRHH exento**
a tiempo completo

O Activo en el servicio militar de los EE. UU. Firma del Consejero del Capitulo Estudiantil

PARA USO OFICIAL SOLAMENTE

Fecha de ingreso:

**Segun lo definido por la Ley de Normas Laborales Justas (FLSA)

INFORMACION DEMOGRAFICA

Para efectos del Seguro de Vida, se requiere esta informacion. Entrado por:

Fecha de Nacimiento: / /

Género: O Femenino O Masculino

Tel. (787) 767-2141

E-mail: general@shrmpr.org-www.shrmpr.org = ST
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