
OAT 1788 Informe sobre Participantes que Completaron Programas  
de Adiestramiento o Cursos de Educación Continua                                                                                                                            Página 1 de 2 
(Diciembre  2015)  Regla 4.11.4 Cumplimiento con los Programas o los Cursos    

 

 

 

INFORME SOBRE PARTICIPANTES QUE COMPLETARON  
PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO O CURSOS DE EDUCACIÓN CONTINUA 

 

Instrucciones: 
 

 El (La) proveedor(a) tiene quince (15) días laborables, contados a partir del día que termina la 
actividad, para remitir al Negociado de Métodos Alternos este Informe. Reglamento de Certificación y 
Educación Continua Relacionado con los Métodos Alternos para la Solución de Conflictos, (Regla 
4.11.4 Cumplimiento de los Programas o Cursos). 

 

 Para hacernos llegar este informe puede visitarnos en el 3er piso del Centro Judicial de San Juan,  
Ave. Muñoz Rivera, Esq. Coll y Toste, Hato Rey, Puerto Rico o escribirnos al: Apartado 190887, San 
Juan  PR  00919-0887.   
 

 No aceptaremos documentos enviados por facsímil. 

 Para información adicional puede llamar al (787) 641-6357, de lunes a viernes de 8:30 am a 5:00 pm. 
 

Proveedor(a):       Certificación: P-       

Título del programa o curso:       

 
Fecha en la que finalizó el programa o curso:  Marque sólo una: 

 

 Programa de adiestramiento   
 

 Curso de educación continua 
   de             de       

día  mes  año  
 

Nombre completo del (de la) participante  
Número Certificación 

(Si no tiene, escriba: N/A) 
 

      
 

 

      
 

            

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      
 

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

      
 

      

            

            

            

            

            

  
 

 

Estado Libre Asociado de Puerto Rico 
TRIBUNAL GENERAL DE JUSTICIA 

Oficina de Administración de los Tribunales 
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Proveedor(a):       Certificación: P-       

 

Nombre completo del (de la) participante  
Número Certificación 

(Si no tiene, escriba: N/A) 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 
Certifico que las personas incluidas en este Informe completaron los requisitos de la actividad y recibieron o 
están por recibir su certificado de asistencia y participación. 

 

En        Puerto Rico, hoy    de                                             de      . 

 
 
 
 

 
 

 

        

Nombre completo y en letra de molde de la persona 
que presenta este Informe a nombre del (de la) 

proveedor(a) certificado(a) 

 Firma de la persona que presenta este Informe a 
nombre del (de la) proveedor(a) certificado(a) 
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