Universidad de Puerto Rico en Humacao
Oficina de Finanzas

INFORME DE CESE DE NOMBRAMIENTO DE RECAUDADOR AUXILIAR

Fecha:
Nombre del Recaudador Auxiliar:
Fecha en que [Jcesara []ceso:

Funcién que realiza:

Firma del Recaudador Auxiliar Fecha

Firma del Supervisor Inmediato Fecha

Para uso Oficial de Finanzas o su Representante Autorizado

Accién tomada:
Nombramiento cancelado a la fecha del cese.

Otra. Explique:

Firma Director de Finanzas Fecha
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