F-03-3.0-8
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY
DECANATO DE ADMINISTRACION

REQUISICION SUSTITUCION/CANCELACION DE ESTUDIANTE A JORNAL

Fecha:
Ano Fiscal:
A: OFICINA DE PRESUPUESTO
OFICINADE NOMINAS
OFICINA DE CONTABILIDAD
DE: Requisicién Nimero:
NUmero de Puesto
Distribucion Cheque
NUmero de Cuenta
Parte A: CANCELACION
NOMBRE DE ESTUDIANTE NUMERO SEGURO SOCIAL NUMERO ESTUDIANTE FECHA CANCELACION

NOTA: Sl EL (LOS) ESTUDIANTE(S) SUTITUYE(N) A OTRO ESTUDIANTE FAVOR LLENAR SECCION (B)

Parte B: Solicitud de Estudiante(s) Nuevo(s) o Sustituto(s)

El periodo de nombramiento de este(os) estudiante(s) es de / / al / /
mes dia afo mes dia afo

Nombre de Estudiante Numero de Seguro Social Ndmero de Estudiante Horas Asignadas
Nuevo o Sustituto

Oficina Solicitante Recomendado Por:

Coordinador del Programa
CERTIFICO: QUE LAS PERSONAS RELACIONADAS, SON ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN
CAYEY, Y QUE FUERON NOMBRADOS SEGUN LA LEY Y LOS REGLAMENTOS VIGENTES.
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