
UNIVERSIDAD ADVENTISTA DE LAS ANTILLAS 
SOLICITUD DE ESTUDIOS 

 
Curso Escolar_____________________ 

___Primer Semestre             ___Segundo Semestre          ___Verano 

Nombre del Empleado ____________________________________ 

Fecha de la solicitud______________________________________ 

Institución donde planea estudiar___________________________ 

Pienso tomar____créditos distribuido de la siguiente manera: 

                    Nombre de las clases                                              Créditos 

1. ________________________________          ____________ 

2. ________________________________          ____________ 

3. ________________________________          ____________ 

4. ________________________________          ____________ 

Autorización 

___________________________                 _______________________ 

   Firma Jefe de Departamento             Firma Vicepresidente de Área 

Certificación 

 

a. Certifico que estos estudios no perjudicarán mi trabajo en la UAA. 

b. Entiendo que hasta que reciba certificación por escrito, de parte del 

Presidente  de la UAA, esta solicitud no tiene otro valor que el que su 

nombre implica. 

c. Acepto que este permiso de estudios es válido solamente por el semestre 

(o el verano) arriba indicado.  Cualquier otro estudio futuro debe recibir 

idéntica  autorización. 

d. Entiendo que la UAA me reembolsará la ayuda reglamentaria solamente 

cuando termine el semestre (o el verano) y yo presente pruebas de las 

notas obtenidas durante este período. 

 

Firma del Solicitante_______________________                  Voto_______ 
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