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: Pa S CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL PENSAMIENTO ETICO
by S SOLICITUD DE CONVALIDACION DE PELICULAS
Estado Libre Asociado
de Puerto Rico
1. Titulo de la pelicula:
2. Fecha en que se ofreci6: 3. Numero de participantes: *
4. Duracién de la pelicula: (en horas) 5. Duracién del anadlisis y reflexion de la
pelicula: (en horas)
6. Breve resumen y reflexion de la pelicula basado en su contenido ético y los valores identificados:
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7. Agencia, Municipio o Corporaciéon Publica que solicita la convalidacion:
S
=
g_‘ 8. Nombre del solicitante: 9. Puesto y area de trabajo:
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g 10. Correo electronico: 11. Teléfono:
Firma del Solicitante Fecha
‘ Para uso exclusivo del CDPE
1. Fecha de recibo
2. Aprobado 3. Numero de 4. Horas convalidadas | 5. Fecha
convalidacién
‘g 6. Numero de sesion 7. No aprobado 8. Fecha
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10. Nombre del director o su representante autorizado:
11. Firma

*Afiadir una hoja adicional con el nombre y los dos apellidos; los ultimos 4 digitos del seguro
social, puesto que ocupan y area de trabajo.



INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA

SOLICITUD DE CONVALIDACION DE PELICULA

La Ley 1-2012, conocida como la Ley de Etica Gubernamental de Puerto Rico de 2011, establece en su Articulo 3.3,
que e/ CDPE determinard equivalencia y convalidara en el correspondiente periodo bienal los adiestramientos ofrecidos por otras entidades
priblicas y privadas. 1.a determinacion se fundamentara en una evaluacion de la iniciativa educativa que corresponda, y
se llevara a cabo de conformidad con la Reglamentacion vigente, los procesos y la politica educativa del CDPE. El
CDPE se reserva la facultad de convalidar las peliculas, en correspondencia con la Ley, sus reglamentos y
la politica educativa del CDPE y de la OEG.

PELIiCULA

1.

FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE Y SOMETER EVIDENCIA DE TODA LA

INFORMACION SUMINISTRADA.

Titulo de la pelicula.

Fecha (dfa/mes/afio) en que se ofreci6 la pelicula.

Numero de participantes. Recuerde afiadir una hoja adicional con el nombre y los dos apellidos; los altimos 4
digitos del seguro social, puesto que ocupan, area de trabajo y el nombre de la agencia.

Duracién de la pelicula (en horas).

Duracion del analisis y reflexion de la pelicula: (en horas)

Breve exposicion del analisis y reflexion de la pelicula basada en su contenido ético y los valores identificados.

PARTICIPANTES (PERSONA O ENTIDAD)

1.

Anejar una hoja de asistencia con:

1.
2.

SN

Nombre de la Agencia

Nombre y los dos apellidos del grupo de servidores puiblicos que participaron de la presentacion y
analisis de la pelicula

Ultimos cuatro digitos del nimero de Seguro Social.

Puesto que ocupan y area de trabajo.

Nombre de la persona que solicita la convalidaciéon y el puesto que ocupa.

Teléfono y correo electronico de la persona que solicita la convalidacion

2. Recuerde incluir toda la informacién que considere necesaria para la convalidacion.

3. ElI CDPE incluird en su comunicacion la informacion relacionada con la seccién del curso aprobado para que
el Coordinador Web de la agencia pueda registrar las personas que participaron del curso.

Estamos a su disposicion para contestar cualquier duda en el (787) 999-0246, Ext. 2115.

Envie esta solicitud y los documentos de evidencia a: convalidaciones@oeg.pt.gov

1 En cumplimiento con la Ley Nam. 243 de 10 de noviembre de 2006 sobre el Uso y Manejo del Numero de Seguro Social y su confidencialidad, el mismo se utiliza

en el CDPE como nimero de identificacién para fines de la acreditacion



