Universidad de Puerto Rico

Recinto Universitario de Mayagiiez
Decanato de Asuntos Académicos

Unlversidad de Puerto Rico Programa de Preparacion de Maestros

INFORME DE VIAJE DEL/LA SUPERVISOR/A
CENTRO DE EXPERIENCIAS CLINICAS EDUCATIVAS

Nombre del Supervisor/a:

Especialidad:

Candidato/a Fecha Escuela Horario Firma Maestro/a
Cooperador/a

Certifico que la informacidn presentada es correcta.

Supervisor/a de experiencias clinicas educativas Fecha

Call Box 9000 - Mayagiiez, PR 00681-9000
Tel. (787) 832-4040, ext 2210, Fax (787) 831-7445
PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO - M/F/V/I

CAL




