






INFORME DEPERSONAL EN DISFRUTE DELICENCIA, SABATICA Y/0 AYUDA ECONOMICA
JUNTA ADMINISTRATIVA

TiPO DE LICENCIA 0 AYUDA CONFERIDA: NUM. CERTIFICACION JA/RCM:

• LICENCIA EXTRAORDINARIA

• CON SUELDO

• SIN SUELDO

• LICENCIA SABATICA • AYUDA ECONOMICA

• PARA ESTUDIO

• OTRO PROPOSITO (indique cual)

FECHA DE INFORME: ANO ACADEMICO INFORME:

MARQUE LA QUEAPLICA: • INFORME DE PROGRESO

MITAD DE PERIODO DE

LICENCIA(ya sea trimestre,

semestre o periodo que aplique)

• INFORME FINAL

INFORMACION PERSONAL:

NOMBRE:

DECANATO:

DEPARTAMENTO:

SI LALICENCIA, SABATICA0 AYUDA ECONOMICA FUE OTORGADA PARA ESTUDIO, FAVOR DE LLENAR LO SIGUIENTE:

INSTITUCION DE ESTUDIO/UNIVERSIDAD:

NOMBRE INSTITUCION UNIVERSITARIA:

DIRECCION:

TELEFONO:

FACULTAD DE ESTUDIO EN LA CUAL FUE ACEPTADO:

PROGRAMA ACADEMICO QUE CURSA:

GRADO QUE ESPERA OBTENER:

FECHA ESPERADA DE GRADUACION:

MARQUE YCOMPLETE CURSOS APROBADOS Y EN PROGRESO: (NO INCLUYA LOS CURSOS APROBADOS EN OTRAS
LICENCIAS 0 PERIODOS) - ♦» incluya con el enformeunatranscripci6n oficial o certeficaci6n de registraduria con este documento.
AfiADA CASILLAS PARA AMPLIAR LAINFORMAC|6n DE SER NECESARIAS.

Aprobados En Progreso Codlgo Titulo curso Creditos



Cursos Pendientes de Aprobacion: solo escriba el numero de cursos pendientes y los creditos totales pendientes)

Numero de Cursos:

Numero de Creditos:

ACTIVIDADES ACADEMICAS REALIZADAS DURANTE EL PERIODO DE LA AYUDA

ECONOMICA VIGENTE BAJO LA CERTIFICACI6n JA AaUAL (las que apliquen) FECHA CALIFICACION

Examenes califlcativos

Examenes comprensivos

Examenes orales

Defensa de tesis

Otros: (mencione)

SOBRETESIS-si aplica

TITULO:

NOIVIBRE CONSEJERO 0 COMITE:

ETAPA EN QUE SE ENCUENTRA LA TESIS:

Fecha estimada de presentacion de la
tesis:

Limitaciones (si alguna) para cumplir con plan de estudio que sometio con su solicitud para certificacion vigente (mencione):

1-

2-

3-

Plan de trabajo para atender Ids requisites pendientes - Especlfique Ids cursos que le quedan pendientes para
completar el grado. (de necesitar mas espacio amplie las casillas)

Fecha Actividad o cursos pendientes



Evaluacion del Consejero: (Requisite) Favor indique el progreso y ejecutoria academica del estudiante y cualquier otra
informacion que ayude a determinar fecha de terminacion de los estudios. Indique fecha probable de terminacion del
grado.

Nombre: Firma: Fecha: Telefono:



SI LA LICENCIA, AYUDA ECONOMICA O SABATICA FUE OTORGADA PARA OTRO PROPOSITO, LLENE ESTASECCION.
FAVOR DE INDICAR PARA QUE FUE OTORGADA - SEGUN SOLICITUD Y SEGUN DICTA LA CERTIFICACION DE LA JUNTA

ADMINISTRATIVA EN QUE LE FUE CONFERIDA LA MISMA.

Seccion 51.7del Reglamento General de la UPR.
1- Proposito de la licencia o sabatica - expllque aqui.

2- Describa en que etapa se encuentra el trabajo que realiza. (SI neceslta mas espacio amplfe el documento en su
computadora o anejo.)

3- Someta documento preliminar (si es informe de progreso), documento final (si es informe final), de su trabajo:
(Si es un libro someta copia del libro o del manuscrito a someter a casa editora; si es proyecto de investigacion
someta articulos enviados a publicacidn o publicados en revistas arbitradas que consten como evidencia del
resultado de la investigacion o someta resumen de los resultados del trabajo que esta realizando. Para otros
propositos, someta evidencia y documentacion oficial de cumplimiento con lo aprobado por la Junta
Administrativa en la certificacion emitida. (Aneje adjunto a este informe la documentacion que evidencia lo
solicitado.)

4- Describa limitaciones, si algunas, al plan propuesto en su solicitud original y la cual fue aprobada por la Junta
Administrativa para completar los trabajos. (sea especffico) (Si necesita espacio adicional someta en
documentos anejos.)

5- Describa el plan de trabajo presente, para completar los trabajos que realiza como parte de la licencia o
sabatica otorgada. (Si necesita espacio adicional someta en documentos anejos - sea especffico.)



6- Someta cualquier otra evidencia que entienda necesaria para demostrar que esta en cumplimiento: (si necesita
espacio adiclonal someta en documentos anejos).

Nombre:_ Firma:_

Fecha

P/C:

Nombre Director Departamento: FIrma:

Fecha:

Nombre Decano: Firma;

Fecha:

Nota: Copia de este documento debe ser enviado al Rector del RCM, a traves de la Oficina de la Junta

Administrativa, a su Decano, al Decano de Asuntos Academicos y a la Oficina de Gerencia de Capital
Humano.

Aprobado en la reunion ordinaria de la Junta Administrativa celebrada el 24 de marzo de 2015 y consta en la

Certificacion Num. 202, 2014-15, JA-RCM


