
Universidad de Puerto Rico en Humacao

Decanato Académico

Calificación de Candidatos para Puestos Docentes

INFORMACIÓN PARA SER COMPLETADA POR EL SOLICITANTE

Nom bre (Nom bre com pleto) Teléfono eMail

Nuevo en UPR-Humacao Grado Académico:

Experiencia en UPR-Humacao Maestría Doctorado       Post-Doctorado

Departamento académico al que solicita:

Adjunte copia de las transcripciones de créditos (Historial Académico)

Grado Universidad País Especialidad Año 
Conferido

Bachillerato

Maestría

Doctorado

Post-Doctorado

INFORMACIÓN PARA SER COMPLETADA POR EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO

Certifico que el profesor solicitante posee el grado académico conferido en la universidad arriba señalada y está en capacidad

de dictar los siguientes cursos: 

ya que posee un total de créditos en la especialidad de

requisito para enseñar el o los cursos enumerados arriba.

Observaciones/Comentarios:

Firma del Director del Departamento Fecha

Nota: La cualificación del candidato para enseñar cursos no necesariamente lo cualifica para ocupar un puesto regular, ni obliga a la
Universidad de Puerto Rico a contratarlo, ni representará la posibilidad de un puesto regular. El Director del Departamento deberá así
hacerlo constar al candidato.

PARA USO EXCLUSIVO DEL DECANATO ACADÉMICO

A base de la revisión del expediente académico del solicitante se determina que:

Cumple con los requisitos académicos reglamentario para enseñar los curso enumerados arriba en el departamento que solicita.

Ostenta el grado de:     Maestría Doctorado

Se requiere convalidación de grado, ya que el candidato es graduado de una universidad en el extranjero.

Aunque no cumple con el requisito de preparación mínima de maestría, POR SER UNA DISCIPLINA DE DIFÍCIL RECLUTAMIENTO, el
candidato podría ofrecer cursos en el área solicitada, sujeto a la autorización del Rector. Para esto, deberá someter un plan de estudios a este
Decanato, el cual se verificará cada año. El contrato se cancelará o no se renovará de no cumplir con el plan de estudios establecido para este
fin.

Observaciones/Comentarios:

Firma del Decano Académico Fecha
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