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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RÍO PIEDRAS

CERTIFICACIÓN DE ENTREGA DE PRONTUARIOS POR DEPARTAMENTO O PROGRAMA

FACULTAD 		________________________________
Departamento 	________________________________
Semestre/año              ________________________________

	NOMBRE DOCENTE
	DOCENTE REGULAR
Marque con una “x”
	[bookmark: _GoBack]DOCENTE CONTRATO         Marque con una “x”
	CURSOS QUE IMPARTE
(indique los cursos)
	ENTREGÓ 
PRONTUARIOS
	OBSERVACIONES

	
	Probatorio
	Permanente
	Tiempo parcial
	Tiempo completo
	
	
	

	(Ejemplo) María ZXY 
	
	
	
	
	ADMI 4XXX
	Sí ☐     No☐
	

	
	
	
	
	
	ALFA 3xxx
	Sí ☐     No☐
	

	
	
	
	
	
	MATE 4XXX
	Sí ☐     No☐
	

	(Ejemplo) Juan ZXY
	
	
	
	
	EDUC 3XXX
	Sí ☐     No☐
	

	
	
	
	
	
	CINF 4XXX
	Sí ☐     No☐
	



CERTIFICO CORRECTO:
 
Nombre del Director/a	_________________________________________


Firma del Director/a		_________________________________________

Fecha				_________________________________________


DAA – Actualizado, 23 de agosto de 2018
