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RECOMENDACIÓN DE PERMANENCIA

Someta este formulario en duplicado
con el formulario de permanencia en
todos los casos en que se recomiende
nombramiento permanente a un empleado
docente o no docente.

Fecha

Nombre

Seguro Social

Rango/Título

Por la presente se certifica que la persona cuyo nombre se indica arriba ha cumplido el
período que exige la Ley para recibir nombramiento permanente. La fecha de efectividad
será el

Director de Recursos Humanos

Recomendado

SI NO
Fecha Supervisor Inmediato

SI NO
Fecha Director de Departamento

SI NO
Decano de FacultadFecha

SI NO
Fecha Decano Asuntos Académinos/Administración
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