CEA Vicerrectoria de Docencia
Centro de Evaluacién Académica
Seccion Técnica de Cargas Académicas

UNIVERSIDAD DE
COSTA R]CA Centro de

Evaluacién Académica

Acta Administrativa

Unidad académica o de investigacion: v

Los abajo firmantes, damos fe de que el (la) docente ( )

no firmé el plan de trabajo correspondiente al Q ciclo del aﬁo@, por el motivo que seguidamente se indica:

D La persona docente se negé expresamente a firmar el plan de trabajo.

(7 La persona docente disfruté de vacaciones durante todo el periodo definido por la Vicerrectoria de
— Docencia para la firma de los planes de trabajo.

(-) La persona docente se encontré incapacitada durante todo el periodo definido por la Vicerrectoria de
— Docencia para la firma de los planes de trabajo.

» Numero de P8: ( )

(7 La persona docente disfrutd de un permiso con / sin goce de salario durante todo el periodo definido
" porla Vicerrectoria de Docencia para la firma de los planes de trabajo.

P Resoluciéon de la Rectoria / Vicerrectoria de Docencia( )

(D La persona docente renuncio / fue cesada / fallecié.

» Numero de P8: ( )

-Es todo- Ratificando la presente acta administrativa en todos sus puntos y contenido, de entera conformidad

firmamos en la ciudad de ( ) , Universidad de Costa Rica, Sede /Recinto

( ) al ser Ias@ horas del dia ) de ( ) del ZOO

Firma del Director(a) / Decano(a) Firma del/ la Testigo

Nombre: Nombre :

Cédula de identidad: Cédula de identidad:
Cargo:

Sello de la Unidad
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