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Certifico que el (la) estudiante __________________ _________________________                       

con número de identificación  _____________________ ___________,                                                                                        

□ Entregó todas las llaves de edificios del RUM, registradas a su nombre. 

                 __________________________                    __________________ 
                     Departamento de Edificios y Terrenos                                                     Fecha 

 
          
           □ No debe material y/o equipo del laboratorio de investigación.  
 
 

     ___________________________                    __________________ 
                               Consejero de Tesis                                                                      Fecha 
                     
          □ No debe material y/o equipo del laboratorio de enseñanza, del semestre en  
                  curso. / □ No aplica: __________________________ 
                                                                            Persona que Certifica que No Aplica 
 
 

                ____________________________                  __________________ 
                            Coordinador de Laboratorio                                                              Fecha 
 

               □ Entregó las llaves del cubículo del salón de estudiantes graduados y se aseguró  
                  de sacar sus pertenencias del mismo. / □ No tiene llaves del cubículo. 
 

 

                ____________________________                  ___________________ 
                  Oficina del Programa Graduado de Biología                                                  Fecha 
 

 
           Certifico que toda propiedad del Recinto  Universitario de Mayagüez fue devuelta          
           por mí, a sus respectivos lugares. 
 
 
                    _________________________________________                    __________________________ 
                                                 Firma del Estudiante                                                                  Fecha  

 

Mis planes son: □ continuar estudios postgraduados en ______________________________________ 

□ trabajar en una industria  □ otro(s):____________________________________________________ 
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HOJA DE COTEJO PARA LA FIRMA DE LA TESIS  


