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SECRETARIA JUNTA ADMINISTRATIVA

2014-15
Certificacion Numero 207

YO, NITZA HEBE RIVERA, Secretaria Ejecutiva Pro Tempore de la Junta

Administrativa del Recinto de Ciencias Médicas 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 por 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 Médicas.

Dicho formulario enmendado, entrara en vigor el 1ro 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 Certificacién bajo el sello del Recinto de
Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico, hoy veintiséis de marzo del afio dos
mil quince.

Nitza Hebé Rivera, MD
Secretaria Ejecutiva Pro Tempore

Noel J. Aymat Santana, DMD, FAAPD, JD
Rector
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