EXTENSION

College of Agriculture,
Bictechnology & Natural Resources

Solicitud de Adaptacion Personal (PA, por sus siglas en inglés)

Fecha:

Nombre del solicitante:

Numero de teléfono:

Correo electronico:

CABNR/Oficina de extensidn:

Tipo de PA solicitada:

Se requiere intérprete Si/No:

Razén de la solicitud:

Fechas o marco de horas para la PA solicitada:

Firma del solicitante de la PA y fecha:

Nombre del individuo que solicita la PA:

Tipo de PA solicitada:

Fecha en que se recibid la solicitud de la PA:

Fecha en que se aprobod o denegé la PA:

CABNR/Oficina de extension donde se da el servicio para la clase/programa:
Nombre del programa o clase que requiere de una adaptacion:
Nombre del empleado que esta a cargo de la solicitud:
Describa la adaptacion que se otorgara:

Fecha(s) en la(s) que se otorgé la solicitud para la PA:

Costos de la solicitud de la PA:

Nombre del proveedor de la solicitud de la PA:

Firma del supervisor y fecha:



