
DEPARTAMENTO DE INGENIERÍA QUÍMICA 
RECINTO UNIVERSITARIO DE MAYAGUEZ 

                               CERTIFICADO DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD 
                                              PARA ESTUDIANTES GRADUADOS 

 
 

Nombre:     
 
Profesor Consejero:    
 
 Al firmar el consejero su renglón correspondiente, está asumiendo responsabilidad sobre 
cualquier posible consecuencia que arrastre el no haber verificado debidamente la condición de los 
laboratorios y el manejo de muestras y desperdicios generados durante la ejecución del proyecto. 
 

1. Certifico que el estudiante ha dejado las áreas de trabajo de el (los) laboratorio (s) en 
condición satisfactoria, que se han desechado y/o dispuesto de los desechos tóxicos y/o 
biológicos siguiendo los reglamentos y leyes establecidas. 

Firma del consejero académico:__________________________________________________ 

2. Certifico que el estudiante ha entregado y/o me ha mostrado pruebas de que ha entregado 
todas las llaves de puertas del departamento que se le han autorizado a utilizar. 

Firma de la Sra. Zulma Marrero:__________________________________________________ 
 

3. Certifico que el estudiante ha devuelto las llaves del cubículo asignado en la sala de estudios 
graduados. 

Firma de la Sra. Waleska Velázquez:______________________________________________ 
 

4. Certifico que el estudiante ha devuelto en buenas condiciones todo el equipo perteneciente al 
Laboratorio de Operaciones Unitarias que se le ha prestado. 

Firma del Sr. Ángel L. Zapata:___________________________________________________ 
 

5. Certifico que el estudiante ha devuelto en buenas condiciones todo el equipo y/o programados 
pertenecientes al Centro de Cómputos del Departamento de Ingeniería Química que se le han 
prestado. 

Firma de la Sra. Ángeles Trabal:_________________________________________________ 
 

6. Certifico que el estudiante me ha mostrado pruebas de que llenó el Graduate Exit Survey 
disponible en la página de internet del departamento: http://inqu.uprm.edu/resources. 

Firma del director o representante autorizado: ______________________________________ 
 
 
 
mod. 12/10/15 

http://inqu.uprm.edu/resources

