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\ ,5\ SOLICITUD DE CONVALIDACION

Gobierno de Puerto Rico
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O Actividad Educativa Practica O Taller O Simposio O Seminario

O Conferencia O Adiestramiento OCurso O Otros

1. Titulo de Actividad, Taller, Conferencia, Simposio, Adiestramiento, Otros
(Incluya prontuario, bosquejo, copia del material educativo utilizado o descripcion de la actividad.)

2. Recurso: (Nombre del Conferenciante) 3. Institucién que representa y puesto que ocupa el
recurso:

Curso

4. Fecha o periodo académico en que se ofrecio: 5. Duracién: (en horas)

Los encasillados del 6 al 10 deben completarse si el curso fue ofrecido por una institucién académica

6. Codificacion: 7. Facultad: 8. Concentracion: 9. Créditos: 10. Nota:

e En caso de ser mas de un participante incluya una hoja adicional con el nombre de la
agencia, municipio, corporacion o junta; el nombre con los dos apellidos de cada una de
las personas a quienes se les convalidara el curso; los ultimos 4 digitos del seguro social; y
el puesto que ocupan. Llene, ademas, los encasillados del 14 al 17.

e *En caso de ser un solo participante llene los encasillados del 11 al 17.

*11. Nombre y apellidos de la persona que tom6 el curso o nombre de la Agencia solicitante:

v

N

g *12. Ultimos cuatro digitos del *13. Puesto que ocupa y Area de trabajo:
o Numero de Seguro Social:

oy

SIX X [X|x X

p

& | *¥14. Agencia, Municipio o Corporacion Publica para la cual labora:

R

* 15. Teléfono: *16. Correo electronico:

17. * Nombre del solicitante:

Firma del Solicitante Fecha

‘ Para uso exclusivo del CDPE

1. Fecha de recibo

2. Aprobado 3. Numero de convalidacion: 4. Horas convalidadas: 5. Fecha:

6. Numero de sesion: 7. No aprobado 8. Fecha:

9. Cometarios:

Convalidacion

10. Nombre del director o su representante autorizado:

11. Firma




INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD DE CONVALIDACION

La Ley

1-2012, conocida como la Ley de Etica Gubernamental de Puerto Rico de 2011, establece en su Articulo

3.3, que e/ CDPE determinard equivalencia y convalidard en el correspondiente periodo bienal los adiestramientos ofrecidos por
otras entidades priblicas y privadas. La determinacion se fundamentard en una evaluacion de la iniciativa educativa
que corresponda, y se llevara a cabo de conformidad con la Reglamentaciéon vigente, los procesos y la politica
educativa del CDPE. El CDPE se reserva la facultad de convalidar los cursos, en correspondencia con
la Ley, sus reglamentos y la politica educativa del CDPE y de la OEG.

Favor de escribir en letra de molde y someter evidencia de TODA la informacién suministrada.

CURSO, Taller, Conferencia, Simposio, Adiestramiento, Seminario, Otros

1. Titulo del curso tomado (nombre del curso, conferencia, seminario, taller o ponencia para el que se
solicita convalidacién). Deberd someter un prontuatrio o bosquejo de contenido del curso y/o copia
del material educativo utilizado.

2. Nombre(s) de los recursos, conferenciantes o profesores(as) que brindaron el curso.

3. Nombre de la institucion gubernamental, educativa (colegio, universidad) o asociacién profesional a la
que pertenece o representa dicho recurso y puesto que ocupa.

4. Fecha (dia/mes/afio) en que se ofreci6 el curso. En cursos que se reinen en mas de una ocasion
debera informar periodo académico (semestre) con fechas de inicio y de finalizacion.

5. Duraciéon del curso (en horas). En cursos que se reunen en mas de una ocasién, debera informar
cantidad de horas a la semana.

6. Codificacion del curso (si aplica)

7. Tacultad en la cual se ensefa el curso (si aplica)

8. Concentracion (si aplica)

9. Cantidad de créditos (si aplica)

10. Nota obtenida (si aplica)

11. Incluya una hoja adicional con el nombre de la agencia, municipio, corporacion o junta el nombre
con los dos apellidos de las personas a quienes se les convalidara el curso; los dltimos 4 digitos del
seguro social de cada uno; y el puesto que ocupan.

PARTICIPANTE

12. Nombre y dos apellidos de la persona que tom6 el curso y nombre de la Agencia solicitante.
13. Copia de certificado de participacion o algun otro documento que evidencie asistencia. En el caso de

que la convalidacion sea solicitada por una Agencia para un grupo de empleados debe incluir una
lista con el nombre con los dos apellidos de cada participante; los dltimos 4 digitos del nimero de
seguro social; el puesto que ocupa y el area de trabajo.

14. E1 CDPE enviara la informaciéon relacionada con la secciéon del curso aprobado para que el

Coordinador Web de la agencia pueda registrar las personas que participaron del curso. No obstante,
debe incluir el nombre de la persona que solicita la convalidacion y el puesto que ocupa.

15. Debe incluir siempre: los ultimos cuatro digitos del Numero de Seguro Social de la persona o

personas que participaron del curso, taller, conferencia, simposio, adiestramiento, seminario, otros; el
puesto que ocupa y area; la Agencia, Municipio o Corporacién donde labora y la Region o Division a
la que pertenece.

16. Recuerde incluir toda la informacién necesaria para contactarlo: nimeros de teléfono y correo

electrénico donde desea que se le envie la correspondencia.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS PRACTICAS

1.

Completar Solicitud de Convalidacion

2. Adjuntar hoja de asistencia con los siguientes detalles:

e Nombre de la Agencia

e Fecha (dia/mes/aflo) en que se realizo la actividad

e Nombre con los dos apellidos de los servidores publicos participantes
e Ultimos cuatro digitos del nimero de seguro social de los participantes

e Nombre y breve descripcion de la actividad explicando en que consistié la participacion de los
servidores publicos.

e Duracién de la actividad en horas.
e Nombre, posicion y firma del encargado dela actividad
e Teléfono y correo electronico del encargado de la actividad

Estamos a su disposicion para contestar cualquier duda en el (787)999-02406, extension 2115.

Envie esta solicitud y los documentos de evidencia a:
jsepulveda@oeg.gobierno.pt

1
En cumplimiento con la Ley Num. 243 de 10 de noviembre de 2006 sobre el Uso y Manejo del Nimero de Seguro Social y su confidencialidad, el

mismo se utiliza en el CDPE como nimero de identificacién para fines de la acreditacion.
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