tribunal general de justicia

Negociado de Métodos Alternos para la Solución de Conflictos

CERTIFICACIÓN SOBRE
CURSOS Y PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO 
	instrucciones:

· Utilice este formulario como parte su solicitud de recertificación como proveedor o cuando necesite solicitar una extensión al término de vigencia de un curso de educación continua previamente aprobado.

· Complete el formulario en todas sus partes. SI NECESITA MÁS ESPACIO, COMPLETE OTRO FORMULARIO.
· Si presenta el formulario como parte de una recertificación como proveedor, aneje el formulario con su solicitud. Si presenta el formulario para extensión al término de vigencia de un curso de educación continua, acompañe el formulario con una carta solicitando tal extensión.

· Sólo se acepta documento original, firmado en tinta azul. NO USE TINTA NEGRA PARA FIRMAR.
· Asegúrese de verificar la información antes de presentar el formulario.

¿Preguntas?  Llame al 787 641-6357, lunes a viernes  8:30 am – 5:00 pm


1. Nombre del Proveedor (en adelante, ‘el Proveedor’):
	     

	Complete lo siguiente sólo si el proveedor es una agencia gubernamental, una corporación privada, institución educativa o corporación privada, 

	Nombre de persona autorizada a favor del proveedor:

     

	
	Puesto que ocupa:

     

	2. Proveedor Núm. P-
	                 
	3. Esta certificación es
     parte de (Marque sólo una):  
	 FORMCHECKBOX 
 Una solicitud de recertificación

 FORMCHECKBOX 
 Una extensión de término


Certifico como cierto y correcto lo siguiente:


Que al momento de esta solicitud, el Proveedor tiene aprobados por el Negociado de Métodos Alternos para la Solución de Conflictos las actividades educativas siguientes: 

	Nombre de la actividad
	Tipo
	Horas Aprobadas

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	        

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
Programa
 FORMCHECKBOX 
Curso
	     



Certifico(Certificamos) que las actividades indicadas más arriba son las mismas que fueron aprobados por el Negociado, de acuerdo con las propuestas presentadas por el suscribiente.

Certifico(Certificamos) que la estructura y el contenido de las actividades  indicadas más arriba no han sufrido cambio, alteración o modificación alguna, excepto aquellas aprobadas por el Negociado, si alguna.

POR TODO LO ANTERIOR, el Proveedor solicita que se le apruebe la extensión de las actividades antes indicadas como parte de sus servicios como proveedor de servicios de adiestramientos para la Rama Judicial de Puerto Rico.

En      , Puerto Rico, a    de       de 200 
________________________________






    Firma Autorizada
	La firma tiene que corresponder con el nombre del proveedor  o con el nombre de la persona que lo representa, de acuerdo a lo indicado en el párrafo 1.
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