[bookmark: _Toc210204167][bookmark: _GoBack]Modelo de certificaciones

Los siguientes son modelos de certificaciones para profesor, estudiante (grado o postgrado) y administrativo, la que debe adjuntar como evidencia de la vinculación a la Universidad de Panamá.

A. Certificación para profesor
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B. Certificación para estudiante de grado
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C. Certificación para estudiante de postgrado
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D. Certificación para colaborador administrativo
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[Membrete Oficiall
CERTIFICACION DE PROFESOR

El (La) suscrito(a), [Director del Departamento/Coordinador de Facultad en CRU (segan
corresponda)] de [Nombre del Departamento/CRU (segun corresponda)] de la
Universidad de Panama, por medio del presente documento:

CERTIFICA:

Que el (la) ciudadano(a) [Nombre Completo del Profesor(a)], con cédula de identidad
personal numero [Numero de Cédula] o pasaporte nimero [Numero de Pasaporte, si
aplica], es Profesor(a) en el Departamento [Nombre del Departamento] de la Facultad
[Nombre de la Facultad o CRU, segin correspondal de la Universidad de Panama.

Esta certificacion serd utilizada para la participacion en la Convocatoria Universitaria a
Fondos de Investigacion (CUF) de la Universidad de Panama.

Se emite la presente certificacion a solictud de la parte interesada, a los [Dia] dias del mes
de [Mes] de [Afio], en la Ciudad de Panamé.

Atentamente,

[Firma del Director/Coordinador]
[Nombre Completo del Director de Departamento/Coordinador de Facultad en CRU]
[Cargo: Director(a) del Departamento de YYY / Coordinador(a) de Facuitad del CRU XX
Universidad de Panama
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[Membrete Oficial]
CERTIFICACION DE ESTUDIANTE DE GRADO

El (La) suscrito(a), [Director de Escuela/Coordinador de Facultad en CRU, segun
correspondal de [Nombre de la Facultad/CRU de xx] de la Universidad de Panama, por
medio del presente documento:

CERTIFICA:

Que el (Ia) ciudadano(a) [Nombre Completo del Profesor(a)], con cédula de identidad
personal numero [Nmero de Cédula] o pasaporte nimero [Nimero de Pasaporte, si
aplica], es Estudiante (a) en la Carrera [Nombre de la Carrera] de la Facultad o CRU
[Nombre de la Facultad o CRU] de la Universidad de Panama.

Esta certificacion serd utilizada para la participacion en la Convocatoria Universitaria a
Fondos de Investigacion (CUF) de la Universidad de Panama.

Se emite la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, a los [Dia] dias del mes
de [Mes] de [Afio], en la Ciudad de Panamé.

Atentamente,

[Firma del Director de Escuela/Coordinador de Facultad en CRU]
[Nombre Completo del Director de Escuela/Coordinador de Facultad en CRU]

[Cargo: Director(a) de la Escuela de YYY / Coordinador(a) de Facultad en CRU de YYY]
Universidad de Panama
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[Membrete Oficial]
CERTIFICACION DE ESTUDIANTE DE POSTGRADO

El (La) suscrito(a), [Coordinador del Programa de Maestria o Doctorado, segin
correspondal de [Nombre de la FacultadiCRU de xx] dela Universidad de Panama,
por medio del presente documento:

CERTIFICA:

Que el (la) ciudadano(a) [Nombre Completo del Profesor(a)], con cédula de identidad
personal numero [Namero de Cédula] o pasaporte nimero [Numero de Pasaporte, si
aplica], es Estudiante (a) en el Programa de MaestrialDoctorado [Nombre de la
MaestrialDoctorado] de la Facultad o CRU [Nombre de la Facultad o CRU] de la
Universidad de Panama.

Esta certificacion serd utilizada para la participacion en la Convocatoria Universitaria a
Fondos de Investigacion (CUFI) de la Universidad de Panama.

Se emite la presente certificacion a solicitud de la parte interesada, a los [Dia] dias del
mes de [Mes] de [Afio], en la Ciudad de Panam.

Atentamente,

[Firma del Coordinador del Programa de MaestrialDoctorado]
[Nombre Completo del Coordinador del Programa de Maestria/Doctorado]
[Cargo: Coordinador del Programa de Maestria/Doctorado de YYY
Universidad de Panama
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[Membrete Oficial]
CERTIFICACION DE COLABORADOR ADMINISTRATIVO

El (La) suscrito(a), [Secretario Administrativo/Director Administrativo/Director de
Centro de Investigacion o de Instituto, segun correspondal de [Unidad Académica o
Administrativa] de la Universidad de Panama, por medio del presente documento:

CERTIFICA:
Que el (la) ciudadano(a) [Nombre Completo del Profesor(a)], con cédula de identidad
personal nimero [Numero de Cédula] o pasaporte nimero [Numero de Pasaporte, si
aplica], es Colaborador(a) Administrativo en [Unidad Académica o Administrativa,
seguin correspondal de la Universidad de Panamé.

Esta certificacion serd utilizada para la participacion en la Convocatoria Universitaria a
Fondos de Investigacion (CUF) de la Universidad de Panama.

Se emite la presente certficacion a solicitud de la parte interesada,  los [Dia] dias del mes
de [Mes] de [Afio], en la Ciudad de Panama.

Atentamente,

[Firma del Secretario AdministrativolDirector Administrativo/Director de Centro de
Investigacion o de Instituto, segun correspondal

[Nombre Completo del Secretario Administrativo/Director Administrativo/Director de
Centro de Investigacion o de Instituto, segun corresponda]

[Cargo: Secretario Administrativo/Director Administrativo/Director de Centro de
Investigacion o e Instituto, segun corresponda]

Universidad de Panama





