
























Recinto de Ciencias Medicas

Decanato de Estudiantes

Procedimiento para la Seleccion, Reclutamiento, Administracion y
Pago de Estudiantes del Programa de Trabajo a Jornal

Certificacion de Tareas Detalladas de Desarrollo de

Destrezas del Estudiante a Jornal

El estudiante a jornal , bajo el Programa

estara llevando a cabo las sigulentes tareas:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Certifico que las tareas a reailzar per el estudiante a jornal cumplen el proposito de proveerle

el escenario para el desarrollo de destrezas y su potencial. Esto, segun lo establece el

Procedimiento para la Seleccioni Reclutamiento, Administracion y Pago de Estudiantes del

Programa de Trabajo a Jornal (lll-pagina 1). El estudiante no estara realizando funciones

correspondientes a los puestos del plan de clasificacion de empleados ni sustituira una posicion

de empleado en el Programa.

Nombre Director/a Programa Firma Director



Recinto de Ciencias Medicas

Decanato de Estudiantes

Procedimiento para la Seleccion, Reciutamiento, Administracion y
Pago de Estudiantes del Programa de Trabajo a Jornal

Certificacion de Promocion del trabajo a Jornal

Yo, , representante adminlstrativo del Programa

, certifico que las siguientes gestiones de promocion

sobre ia disponibilidad de trabajo a jornal para los estudiantes del Recinto de Ciencias Medicas

fueron realizadas. Estas gestiones, en cumplimiento con lo establecido en el Procedimiento

para la Seleccion, Reciutamiento, Administracion y Pago de Estudiantes del Programa de

Trabajo a Jornal (M.2, pag. #2)

Correo electronico institucional

Redes Sociales Institucionales (Facebook, Twitter)

Tablones de Promociones del Recinto de Ciencias Medicas

Otras:

'Induir copia como evidencia de las gestiones realizadas.

Nombre del Encargado/administrativo/a Firma del Encargado/a Administrative

Feclia:

MHM/2022



UPR
Unlversidad de Puerto Rico

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE GERENCIA DE CAPITAL HUMANO

REOUISICION DE ESTUDIANTES A lORNAL

1. Referenda Bloque / Seccion:

Ferha / Date 1 Ano Fiscal / FiscalYear:!
Dfa / Mes/ Ano

3. Numero de Cuenta fUFISI:!

4. Codigo de laTransaccion: _

5. Sector Econ6inico (Sector):^
6. Numero de Requisicidn (P.O. No.)

7. Fecha / Date:
Dfa / Mas /Ano

OFICINA DE CONTABILIDAD

2. Obligacion Numero

8. Descripcion de la Transaccion: Estudiante a lornal

9. Cantidad (Amount):

10. D^bito Cr^dito;

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

12. Numero de Suplidor (ID Number):

13.Tftulo de la Cuenta: Nombre e Iniciales Administrador:

I ~

18. Documentos provistos por el Estudiante:

Original del Programa de Clases validado don sello oficial de
pago

14. Oficina o Departamento donde trabajara el Solicitante: P" Copia Certificada de la Tarjeta de Estudiante.

nCandidatos agraduadon deben entregar copia del pago
de la cuota de graduacion o Solicitud de Grado.

15. Programa Academico del Estudiante:

16. Periodo de Tiempo a Trabajar:

Desde:

Dia/ Mes/ Ano
Hasta:

Dia/ Mes/ Ano

n Copia de la ultima Requisici6n de Estudiante aJornal si
participo del programa en otra Unidad de la UPR.

• Candidates de otras Unidades de la UPR.
• Certificaci6n Oficina del Registrador.
• Certirtcaci6n Oncina Asistencia Econ6mica.

19. Completar por la Oficina que solicita 20. Completar Oiicina de Pre-Intervenciones

Nombre del Estudiante
(Nombre y Numero de Estudiante)

Nombre:

Numero de Estudiante:

21. Estudiante

22. Decano de Facultad a la que
pertenece el estudiante:

23. Decano Asuntos Academicos

Aprobado

Totales:

No Aprobado

24. Decano de Estudiantes

Aprobado No Aprobado

27. verificaci6n

a. C6mputos b. Legalidad

Tiempo a Trabajarse

Horas

Semanales

Numero

Semanas

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Total

Horas

OFICINA DE CONTABILIDAD

Ciasificaci6n y
Nivel del

Estudiante

Fecha:

Fecha:

Fecha:

28. APROBADO por:

c. Firma

Compensaci6n
Porhora

Dfa / Mes /Ano

Dia / Mes / Ano

Dfa / Mes / Ano

Dia / Mes/Ano

Cantidad

Total

Nombre y Firma del Director(a) Contabilidad Fecha: D/M/A

0R& Nov/2014

ECD/DCOUICM


