Universidad de Puerto Rico en Humacao

UPR | |

HUMATCAO Oficina/Departamento/Programa

SOLICITUD DE CONTRATACION DE SERVICIOS DOCENTES
| |

Fecha

Autoridad Nominadora

Solicito su visto bueno para otorgar la siguiente contratacién:

Nombre | | Ofic./Dept./Programa |

Rango o /lasificacion | | Preparacién Académica

¢S 1- wSI-T I

Periodo: Desde‘ Hasta Horas por el periodo / horas semanales

Cuenta(s) ‘ | Cantidad a Pagar

Justificacidn

Director de Departamento, Oficina o Programa que recibe el servicio

Nombre

Firma Fecha
. ey . . DD/MMM/YYY
Revision de Oficina de Recursos Humanos
Nombre ‘ ‘ Firma Fecha
Vo. Bo. Decanato al cual estard adscrito DD/MMM/YYY
Nombre ‘ ‘ Firma Fecha
Vo. Bo. Presupuesto o Contabilidad DD/MMM/YYY
Nombre Firma Fecha
Vo. Bo. Recursos Humanos Do/MMM/YYY
Nombre Firma Fecha
. . . , . . . DD/MMM/YYY
Director de Departamento, Oficina o Programa al cual esta adscrito (si aplica) /m/
Nombre Firma Fecha
) - . L DD/MMM/YYY
Vo. Bo. Oficina de Programas e Investigacion Subvencionada (si aplica)
Nombre Firma Fecha
. . DD/MMM/YYY
Vo. Bo. Autoridad Nominadora
Nombre Firma
Fecha |
DD/MMM/YYY
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