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CERTIFICACION NUMERO 2005-06-26

Yo, Maritza Figueroa Garcia, Secretaria de la Junta Administrativa de la Universidad de Puerto
Rico en Arecibo, CERTIFICO QUE: ---ommmmmm oo

La Junta Administrativa, en su reunion ordinaria celebrada el 13 de diciembre
de 2005, tuvo ante su consideracion el Formulario de Solicitud de Licencia
Extraordinaria o Ayuda Economica para el Personal No Docente, sometido por
la Oficina de Recursos Humanos de la Universidad de Puerto Rico en Arecibo.
Este Cuerpo acordé:

APROBAR EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA
EXTRAORDINARIA O AYUDA ECONOMICA PARA EL PERSONAL
NO DOCENTE DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN
ARECIBO, segun discutido y enmendado. Ademas, decidié que la vigencia
del formulario serd inmediata.

Dicho Formulario forma parte de esta Certificaciéon.

Y PARA QUE ASI CONSTE. expido la presente Certificacién en Arecibo, Puerto Rico, hoy

veintiséis de enero de dos mil seis.
> -~
aryfza PAgueroa Garcia

Secretaria Administrativa
mfg

Anejo
~
QA
Vo. Bo. Edwin Hémand&z Vera, Ph. D.
Rector :

“Patrono con igual oportunidad de empleo”
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
ARECIBO, PUERTO RICO

SOLICITUD DE LICENCIA EXTRAORDINARIA O AYUDA ECONOMICA
PARA EL PERSONAL NO DOCENTE

1. Nombre Empleado: 2. Titulo: 3. Sueldo;

1(a): Seguro Social;

4, Decanato: 5. Oficina: 6. Tipo de Nombramiento:

7. Tipo de Licencia Extraordinaria o Ayuda Econémica Solicitada:

Ayuda econdmica especial Sin sueldo Ayuda econdmica verano
Sin Sueldo con ayuda economica Sin sueldo por Enfermedad Gastos preparacion Tesis
Con sueldo

8. Duracion de la Licencia que solicita: Periodo de efectividad

De: / / A / /
Mes Dia Afo Mes Dia Afio

9. Universidad donde cursara estudios:
Grado que obtendra:

10. Ciudad: 11. Estado o Pais:

12. Gastos Estimados:

- Matricula: $

- Libros y Materiales: $

- Transportacion: § - Total de Gastos Estimados: $
- Hospedaje y Subsistencia: $

- Otros( ):$

13. Proposito de la Licencia: (Detéllense los planes completos asegui) G comenzar O Continuar O Terminar Estudios

Fecha Firma del Solicitante

Fecha Firma del Supervisor

Para ser cumplimentado por el Comité de Evaluacion de Ayudas Econdmicas (Si aplica)

Recomendacion del Comité: Recomendado No Recomendado

Nombre en letra de molde Firma Miembros del Comité Fecha: (m/d/a)




