
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
 

INFORME ANUAL 
ORGANIZACIONES ESTUDIANTILES 

 
AÑO ACADÉMICO   20 ______ 

 
 

I. Nombre de la Organización:  
 
______________________________________________________________ 

 
II. Propósito de la Organización: 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

III. Categoría:           Académica         Comunitaria          Académica/Comunitaria          Religiosa 

        Política            Cultural           Recreativa            Artística          Cívica  Ambiental      

IV. Actividades Realizadas: 
 

Tipo de Actividad Fecha Lugar Número aproximado 
de personas 
impactadas 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

   
 
 



V. Ingresos sin fines de lucro por concepto de cuota de membresía            Si                No 
 
A. Cantidad de cuota de membresía    ________ por miembro    _________Total Recaudado 

 
B. Uso asignado a la cuota   

 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________ 
 

C. Otros donativos sin fines de lucro:                Si                       No 
 

Tipo de donativo Intitución o persona 
donante 

Cantidad de la 
donación 

Uso que se le dió a la 
donación 

    
 
 

    
 
 

    
 
 

 
 
         Certifico correcto 
 
 
Nombre Presidente/a Organización  __________________________________________ 
 
Firma Presidente/a Organización  ________________________________  Fecha: __________________ 
 
 
Nombre Mentor/a Organización ______________________________________________ 
 
Firma Mentor/a Organización  ___________________________________   Fecha: _________________ 
 
NOTA: ESTE INFORME DEBE SER ENTREGADO Al DECANATO DE ESTUDIANTES a  
 
decano-estudiantes.rcm@upr.edu  EN O ANTES DEL 30 DE ABRIL DE CADA AÑO, SEGÚN ESTABLECIDO EN 
REGLAMENTO.  

mailto:decano-estudiantes.rcm@upr.edu

