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Universidad de Puerto Rico- Recinto de Ciencias Mdicas Decanato de Estudiantes

FORMULARIO RECONOCIMIENTO OFICIAL
ORGANIZACIONES ESTUDIANTILES- Afio Académico 2025-2026

D Nueva D Renovacién

I. DATOS GENERALES:

1. Nombre de la organizacion: (Incluir siglas, si aplica)

2. Escuelay Programa al que esta adscrita la organizacion:

3. Correo electrénico (institucional) de la organizacién o del estudiante a cargo de la misma:

4. Teléfono de contacto:

5. Ao de fundacién o creacion:

6. Categoria de la organizacion:

Académica Comunitaria Civica
Religiosa Cultural Otra
Recreativa Politica

Artistica Ambiental

Il. DESCRIPCION DE LA ORGANIZACION:

A. Propdésito y Objetivo:
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B. Requisitos para pertenecer alaorganizacion (ademas de ser estudiante regular del
Recinto. Ej. Llenar una solicitud , ser entrevistado, pagar una cuota, etc.):

C. Formas de Reclutamiento para pertenener a la organizacién:

D. Indique si para pertenecer a la organizacién debe pagar o aportar econdmicamente:

No 2. Si (Favor especificar a continuacion)
Cuota de Ingreso: Cuota mensual:
Cuota Anual: Otras Cuotas Regulares:

E. Indique si la organizacidon recibe alguna ayuda econdmica. Ejemplos: Donaciones,

Aportacion de la Organizacion Central, etc.

1.No 2. Si (Favor especificar a continuacion)

F. Uso que se le dara al dinero recaudado (cuotas o ayudas econémicas)

G. Solo para Renovaciones

A. Incluya un informe financiero que describa ingresos y egresos.
B. Mencione actividades realizadas por la organizacion, en o fuera del Recinto, con el

propésito de recaudar fondos. (Si aplica, organizaciones que renuevan)

Si, ¢ Cuantas? No No Aplica
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11l. DIRECTIVA DE LA ORGANIZACION

Nombre y
Apellidos

Posicién

Teléfono de
contacto

Correo electrénico institucional

V. LISTADO MATRICULA ACTIVA- ANO ACADEMICO 2025-2026

{Se estipula en el Reglamento “Registro de Fraternidades, Sororidades y Asociaciones” establecido por las
Instituciones de Educacién Superior en Puerto Rico, solicitamos sometan su lista interna de miembros

activos al momento. De no tener la informacion, favor de enviarla al Decanato de Estudiantes, una vez
completada la misma. (de haber mas miembros, favor incluir en anejo listado)

Nombre Estudiante

Escuela
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Los estudiantes aqui registrados cumplen con la normativa universitaria para la obtencién del reconocimiento
de la organizacién

V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Se certifica que laorganizacidn estudiantil , cumple con

las disposiciones del Reglamento General de Estudiantes, del Reglamento de Estudiantes del Recinto
de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, del Reglamento Interno de la Organizacion
Estudiantil y con alguna normativa que se apruebe a nivel institucional, nacional o federal, tanto

mediante los estatutos internos de la organizacién como en las practicas regulares, aungue no sean

escritas. Ademas certificamos:

e La organizacion debe estar compuesta exclusivamente por estudiantes regulares del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico. Nadia que no sea estudiante del Recinto aunque
sea de otro Recinto u otra institucion educativa, podra pertenecer a esta organizacién estudiantil.

e Ex-alumnos de esta u otra institucion no podran formar parte de la matricula activa o pasiva, ni se
podran hacer concesiones especiales de membrecia a persona o entidad de o fuera del Recinto
que no cumpla con este requisito.

e Todos los miembros de la Directiva de nuestra organizacidon son estudiantes regulares con una

carga académica, segun definido en Anejo |, no menor de doce (12) créditos a nivel subgraduado;

ocho (8) créditos a nivel graduado, seis (6) créditos a nivel graduado vespertino o seqguln le aplique a

nivel graduado en tesis o practica.

e De ocurrir alguna reduccién en créditos por debajo de estos limites o0 en el estatus como estudiante
regular, se haran los ajustes pertinentes en la composicion de la Directiva a fin de cumplir con este

requisito.

Firma Presidente/Representante Organizacion Firma Secretario Organizacion

Fecha:

VIIl. REGLAMENTOS: Las organizaciones estudiantiles nuevas deben entregar el Reglamento.
Las renovaciones solo entregan si ha habido cambios. De un capitulo de otra organizacion, favor
incluir ambos Reglamentos (Interno y Externo)

ORGANIZACIONES ESTUDIANTILES SOLICITANDO RENOVACION, DEBEN ENTREGAR EL INFORME ANUAL
REQUERIDO, SEGUN LO ESTABLECE EL REGLAMENTO DE ESTUDIANTES DEL RECINTO DE CIENCIAS
MEDICAS. NO SE RECONOCERA NINGUNA ORGANIZACION QUE NO HAYA CUMPLIDO CON LA ENTREGA DE
SU INFORME ANUAL

Rev: Agosto/2025 DE — RCM/jmv
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IV. CERTIFICACIONES Y FIRMAS REQUERIDAS:

1. CERTIFICACION DEBERES DEL CONSEJERO/MENTOR Y DE LA ORGANIZACION

A. Deberes del Consejero / Mentor

1. Sermiembro del Claustro del Recinto Ciencias Médicas.

2. Respetarlas decisiones tomadas por los miembros de la organizacién en pleno.

3. Reunirse porlo menos una (1) vez por semestre con la organizacién en pleno.

4. Recomendary asesorar a la organizacién estudiantil sobre actividades propias del drea de interés a ser consideradas al planificar el calendario anual de la
organizacion.

5. Reunirse con el cuerpo directivo de la organizacidn dos (2) veces adicionales al semestre (al principio y al final del semestre) para ayudar a definir las metas,
objetivos y el plan de trabajo de la organizacién ese afo.

6. Asistir y participar en las actividades desarrolladas por la organizacién estudiantil en y fuera del Recinto.

7. Aconsejar ala organizacién estudiantil en el proceso de elecciones internas y reglamentaciones internas.

8. Estimular el interés de los miembros de la organizacién estudiantil por el desarrollo de ésta.

9. Mantenerse accesible para consultoria con cualquier miembro de la organizacién.

10. Se mantendrd informado con anterioridad de todas las actividades que organice y en las cuales participe la organizacidn. De igual forma, de cualquier
situacion interna que se esté desarrollando en o con la organizacién

11. Fomentar la comunicacién de la organizacién con el Decanato de Estudiantes y con la Escuela y Programa o Departamento al que estd adscrita la
organizacion.

12. Leery firmar la solicitud de reconocimiento y los Informes Semestrales de Actividades que sean requeridos

Nombre Consejero/Mentor Firma Fecha

B. Deberes de la Organizacidon al Seleccionar un Consejero / Mentor

1.

La organizacidn se reunird con el profesor seleccionado para consejero y le indicard los méritos que ellos han visto en el profesor.

Ademds, reconocerd el interés y la experiencia en el drea relacionada a su desempefio laboral y comunitario.
Le solicitard formalmente su aspiracion a que sea el consejero de la organizacion, explicdndole lo que la organizacidn espera de él, incluyendo los deberes

que se detallan en esta solicitud.

Mantendrd al consejero informado con anterioridad de todas las actividades que organice y participe la organizacién. De igual forma, de cualquier situacion
interna que se esté desarrollando en o con la organizacion.

La organizacion le entregard un calendario de actividades y reuniones con el propdsito de discutir la disponibilidad del consejero para participar en las
fechas y horas indicadas y para ayudar a definir las metas, objetivos y el plan de trabajo de la organizacién para ese ano. Dicho calendario puede ser
semanal, quincenal o mensual, e incluird las reuniones con el cuerpo directivo de la organiza cidn, (dos (2) veces adicionales al semestre, al principio y al
final del semestre).

La organizacidn serd responsable de presentarle, con anterioridad, el Informe Semestral de Actividades, el cual tiene que estar firmado por el consejero.

La organizacién mantendrd informado al consejero de las gestiones académico administrativas realizada.

Nombre Presidente Organizacion Firma Fecha



2. CERTIFICACION:
INFORMACION DE CONTACTO CONSEJERO O MENTOR

(Para ser completado y firmado por el consejero)

A. CONSEJERO/A DE LA ORGANIZACION:

Segun establecido en el Articulo 6.6 del Reglamento de Estudiantes del RCM, las organizaciones estudiantiles
deben establecer el cargo de consejero, quien debe pertenecer al claustro o personal no docente universitario.
También podr&d nombrar consultor a un miembro de la comunidad externa, distinguido en el campo de interés de
la organizacién estudiantil particular.

Favor completar lainformacion solicitada:

1. Nombre Consejero/a:

2. Escuelay Programa:

3. Correo electronico:

4. Contactos telefénicos:

Celular:

Firma Consejero /a Fecha

Rev: Agosto/2025 DE — RCM /jmv
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