
 

 

 

 

Fecha:
_______ 

 

 

Informe sobre reintegro de empleados en uso de licencia extraordinaria 
 

 

 

Nombre: 
 

Rango Académico:  

Seguro Social:  
Departarmento:  

Sueldo mensual:  Facultad o División:  

 

 
 

Certificación: 

De: A: 

Licencia:  

 Sabática   Para participar en proceso político 

 
Con Sueldo 

 

Sin Sueldo 

 
En Servicio 

  
Militar 

 Sin Sueldo y con Ayuda Económica  Ayuda Económica 

Fecha de reintegro: 

 
Observaciones: 

 

 

  
 

 

 

 

 

Empleado  Director  Decano de la Facultad 

Fecha  Fecha  Fecha 
 
 

 

 

 

CALL BOX 9000 MAYAGUEZ, PR  00681 

'I'EL: (787)832-4040 EXT. 3314,3319, 2068, 2906 Fax (787) 831-1720 
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIOADES DE EMPLEO -f:...f/F/V/I 

''EQUALEMPLOYMENTOPPORTUNITYEMPLOY.ER-M/F/V/H" 

 
 

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGÜEZ 

DECANATO DE ADMINISTRACIÓN 

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Sección de Nombramientos y Cambios 
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