CORPORACION PUBLICA PARA LA
SUPERVISION Y SEGURO DE
COOPERATIVAS DE PUERTO RICO

COSSEC

GOBIERNO DE PUERTO RICO
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Solicitud de Certificaciébn como Persona Autorizada a Ofrecer Cursos de
Capacitacién y Educacién Continuada

Parte I. Instrucciones generales

Toda solicitud de autorizacion de certificacion como persona autorizada a
ofrecer cursos de capacitacion y educacion continuada avalados por COSSEC
requiere que el (la) solicitante complete este formulario y someta los
documentos requeridos ante la Corporacién. Todos los documentos deberdn
ser enviados a educacion@cossec.pr.gov

Parte Il. Informacién general
Nombre del (de la) solicitante:

Correo electronico:

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

O Curriculum vitae del solicitante.
O Evidencia de grados universitarios, certificaciones y licencias profesionales
relacionadas a su competencia para impartir cursos de educacion continuada

avalados por COSSEC.
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Parte IV. Certificacién

, CERTIFICO que toda la informacion provista
con la solicitud es exacta, veridica, completa y que la misma ha sido
presentada sin intencion de desvirtuar los hechos o de cometer fraude.

Reconozco que de surgir informacién adicional o nueva mientras la
Corporacion evalla la solicitud o notificacion estoy obligado(a) a presentarla
para que sea considerada. De no hacerlo, cualguier autorizacion que sea
emitida podrd ser declarada nula.

En , Puerto Rico, hoy de de 20__ _

Parte V. Para uso de la Corporacién

Fecha de presentacion: ___/___[20___
Fecha de verificacién: ___[/___[20___
Notificacion:

O Documentos completos. (v/)

0 Documentos incompletos.

O Informacion adicional. Se requiere someter informacién adicional. El término
para evaluar esta solicitud ha quedado interrumpido y comenzard a discurrir

cuando se someta lo solicitado. La informacion adicional requerida es:
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Comentarios:

Nombre Firma Funcionario(a) de COSSEC



