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2014-15

Certificacion Numero 207

YO, NITZA HEBE RIVERA, Secretaria Ejecutiva Pro Tempore de la Junta
Administrativa del Recinto de Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico,

CERTIFICO:

Que la Junta Administrativa en reunion ordinaria celebrada el martes,

24 de marzo de 2015, tuvo ante su revision del formulario de ausencias del personal
docente sometido per el Decanato de Administracion. Luego de amplia discusion de

_ ✓

rigor, la Junta Administrativa, ACORDO:

APROBAR las enmiendas al formulario de ausencias del personal
docente del Recinto de Ciencias Medicas.

Dicho formulario enmendado, entrara en vigor el Iro de julio de 2015.
Este formulario forma parte de esta certificacion.

Y para que asi conste, para conocimiento del personal y de las autoridades
universitarias que corresponde, expido esta Certificacion bajo el sello del Recinto de
Ciencias Medicas de la Universidad de Puerto Rico, hoy veintiseis de marzo del ano dos
mil quince.
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NOMBRE:

SEGURO SOCIAL:

JORNADA DE TRABAJO SEMANAL:

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

RECINTO DE CIENCIAS MEDICAS

DECANATO DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE GERENCIA DE CAPITAL HUMANO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE TAREA ACADEMICA Y REGISTRO DE AUSEIMCIAS

MENSUAL PARA El PERSONAL DOCENTE

Hrs.

DEPARTAMENTO:

Esc. o Facultad:
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OBSERVACIONES:

Firma Facultativo Fecha

Certificoque el Facultatlvo cumplio con su tarea docente segun documentado en su programa de trabajo acordado con su supervisor.

Nombre y Firma de Supervisor Inmediato
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Fecha

AO ASUNTOOFICIAL

CFS CITAFONOOSE6.

ESC ESTUDIO SIN CARGO

MF MUERTE FAMILIAR

PSC
PATERNIDAD SIN

CARGO

MSG MILITAR

DC DIACONCEDIOO

MAT UC. MATERNIDAD

RCO
RECESO CON CARGO

AORDINARIA

VAC VACACIONES

ENF Lie. ENFERMEOAD

ECC
ESTUDIOS CON

CARGO


