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" UNIVERSIDAD ESPECIALIZADAS DE LAS AMERICAS

SECRETARIA GENERAL - SOLICITUD DE CERTIFICACION DE DOCENTE

DATOS REQUERIDOS PARA DOCENTES
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Detalle lo que desea aque indique la certificacién
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La certificacién de entrega de nota y reclamos la retira en secretaria otras certificaciones en
Departamento de Personal en 4 dias hébiles




