UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Protección Ambiental

CERTIFICACIÓN

Certifico que leí a todos mis estudiantes la información correspondiente al documento: RUTAS DE SALIDA DE LOS SALONES DE CLASES, LABORATORIOS Y OFICINAS POR PISOS Y EDIFICIOS (Apéndice D del Plan de Desalojo de UPRA).  

Los cursos y secciones en los cuales orienté a los estudiantes son los siguientes:



    CURSO



         

       SECCIÓN


_____________​​​__________



________________


_______________________



________________


_______________________



________________


_______________________



________________


_______________________



________________


_______________________



________________


_______________________



________________

_____________________________


________________________

       Nombre en letra de Molde




   Departamento

_____________________________


________________________

   Firma del Profesor 




         Fecha

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN ARECIBO

Oficina de Salud, Seguridad Ocupacional y Protección Ambiental

CERTIFICACIÓN

Certificamos que el (la) Prof. ________________________________________ del curso ___________________, sección _____________ nos ofreció la información relacionada a las RUTAS DE SALIDA DE LOS SALONES DE CLASES, LABORATORIOS Y OFICINAS POR PISOS Y EDIFICIOS (Apéndice D del Plan de Desalojo de UPRA).


Firma del Estudiante




Número de Estudiante
_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

_______________________________



___________________

Firma del Profesor






Fecha

