Nuevo

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO ,
RECINTO DE RiO PIEDRAS Cambio

Datos para el Registro de Estudiantes
Por Convenios de Estipendios

1. Nombre: 2. Seguro Social:

2% Num. De Estudiante:

3. Tipo de Estipendio: 4. FTE (P16) 5. Horas
Perioc%o Pago

Proyectos Especiales 1.0

DEGI (Becas Grad 8014) 6. Clasificacion y yPrep. Acad. Mas Alta

Otros: Subgraduado
Ayudantia de Catedra (Sub 8031/Grad 8051) Graduado:

7. Fecha de 8. Fecha de
Efectividad: Mes/Dia/Afio Terminacion: Mes/Dia/Afo
Datos del/la Estudiante
Pantalla HRS
9. Grupo de Trabajo/Cddigo de Asignacion 16 9
10. Facultad, Departamento/ 12
Decanato, Oficina (Organizacion)
12
11. Cadigo de Distribucién Cheque
16
12. Numero de Puesto
63
13. Cuenta (s) afectarse
16
14. Titulo del Puesto Estipendio de Estudiante
- 16 (O 528 Prog. Estipendios DEGI
15. Escala/Codigo de Pago (") 529 Prog. Estipendios Fondos Ext.
16
16. Incentivo Econdmico por periodo
17. Firmas 19. Observaciones
Oficial Administrativo/Ejecutivo Fecha
Director del Proyecto o Departamento Fecha
CERTIFICACION FONDOS EXTERNOS PARA
MATRICULA:
Provee proyecto para costos de matricula:
Si |No
Decano Fecha
De haber respondido que Sl favor de indicar
maximo de Presupuesto disponible para el
periodo:$
DAFE/Decano Aux. o Rep. Autorizado Fecha

Certificacion de Contador de Post Award:

Rev. AMF/LS 9/9/24
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