


UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE GERENCIA DE CAPITAL HUMANO

REOUISICION DE ESTUDIANTRS A TORNAI.

1. Referencia Bloque / Seccion;

Fecha / Date Ano Fiscal / FiscalYear;
Mes Di'a Ano

3. Numero de Cuenta (UFIS):

4. Codigo de la Transaccidn:

5. Sector Economico (Sector):

6. Numero de Requisicion (P.O. No.)

7. Fecha / Date :
Mes Dia Ano

OFICINA DE CONTABILIDAD

2. Obligaci6n Numero

8. Descripcion de la Transaccion: Estui

9. Cantidad (Amount):

10. Debito Credito:

11. Numero de Obligacion (Ref.No.2) _

12. Numero de Suplidor (ID Number):

DE

13. Titulo de la Cuenta:

14. Oficina 6 Departamento donde trabajar^ el Solcitante;

18. Breve Descripcion de la Labor; (Debe incluir lioja por
separado con el detalle de las funciones, firmada por el
estudiante y el supervisor)

15. Programa Acad^mico del Estudiante:

16. Perlodo de Tiempo a Trabajar:

17. Desde: Hasta :
Mes Dia Ano Mes Dia Ano

19. Destrezas, Conocimientos o Habiiidades Requeridas:

20. COMPLETAR PGR LA OFICINA QUE SOLICITA 21. Completar Oflcina de Pre-lntervenciones

Nombre del Estudiante
fNombre y Seguro Social)

22. Decano de Facultad:

Recomendado por;

Totales:

23. Oficina de Personal:

[ ] Aprobado [ INoAprobado

24. Decano AsuntosAcademicos:

[ } Aprobado [ ] No Aprobado

25. Decano de Estudiantes;

[ ] Aprobado [ ] No Aprobado

Tiempo a Trabajarse

Horas Numero Total

Semanales Semanas Horas

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Clasificacion y Compensacion
Niveldel Porhora

Estudiante

Fecha:

Fecha:

Fecha;

Fecha:

OFICINA DE CONTABILIDAD

a. Computes

26.VERIFICACI6N 27. APROBADO por;

b. Legalidad c. Firma
Nombre y Firma del Director Contabilidad Fecha

Cantidad

Total




