ANEJO 1.
Gobierno de Puerto Rico
Corporacion Publica para la Supervision y Seguro
de Cooperativas de Puerto Rico (COSSEC)

Solicitud de Acreditacion de Horas Contacto de Educacion Continuada

Parte I. Instrucciones generales

Toda solicitud de acreditacion de horas contacto de educacién continuada requiere que el (la)
solicitante complete este formulario y someta los documentos requeridos ante la Corporacion.
Todos los documentos deberan ser enviados a educacion(@cossec.pr.gov

Parte II. Informacion del (de la) solicitante
L] Nombre:

L] Correo electronico Num. de teléfono: () -

L] Direccion postal:

Parte III. Informacion de la actividad de educacion continuada

L1 Nombre del curso:
[ Nombre del (de la) proveedor(a):

L] Fecha en que el (la) solicitante tomo el curso / /

Parte IV. Documentos requeridos que se incluyen con la solicitud:

[ Certificado de asistencia al curso.

L1 Copia del material didactico recibido.

Parte V. Para uso de la Corporacion

Fecha de presentacion: ~ / /20 . Fecha de verificacion:  / /20

Notificacion:
L] Actividad de capacitacion Acreditada
Cantidad de horas contacto acreditadas:
Acreditado a: [ General
L1 Derecho Cooperativo, L1 Gobernanza [ Cumplimiento legal
O] Contabilidad y finanzas  [J Seguridad e informatica
O Etica y responsabilidad fiduciaria

L] Actividad de capacitacion NO Acreditada.

Comentarios:

Nombre Firma del (de la) funcionario(a) de COSSEC
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