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Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de Ponce

Referido al Laboratorio de Destrezas

Término

Apellidos Nombre Inicial
#SS

Siglas del Curso Seccidn

Destreza(s) o Tarea(s)

AR -l IS I

Referido por (su nombre en letra de molde): |

Correo electronico

@ponce.inter.edu | Extensiéon

Firma

Fecha | Dia

Mes

Aio
USO OFICIAL (NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO)
Atendido por (nombre del tutor en letra de molde)
Fecha | Dia Mes Aino

Laboratorio de Destrezas
104 Parque Industrial Turpé RD1 e Mercedita, PR 00715-1602 e Tel. (787) 284-1912, X2076, 2075 e Fax (787) 841-0103
http://ponce.inter.edu/acad/Laboratorio Destrezas/LaboratorioDestrezas.html
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