Para uso del

Colegio de Contadores Publicos Autorizados de Puerto Rico personal del CCPA
Recibido por
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R4 Fecha
i e i Hora
Autorizacion transferencia de cursos a periodo de informe anterior
Nombre del CPA
Teléfono Fax

Licencia de CPA
Cursos tomados después del 1 de agosto de 20 ___ que interesa aplicar al periodo del informe del 1 de agosto

de20 _ al31dejuliode20 .

A. Ofrecidos por el Colegio

1. Titulo:
Seminario Numero: Fecha: Créditos:
2. Titulo:
Seminario Numero: Fecha: Créditos:
3. Titulo:
Seminario Numero: Fecha: Créditos:
4. Titulo:
Seminario Numero: Fecha: Créditos:
B. Ofrecidos por los Capitulos
1. Titulo:
Capitulo: Fecha: Créditos:
2. Titulo:
Capitulo: Fecha: Créditos:
Fecha

Firma del CPA

Recogido personalmente en el Colegio

Correo

Método de entrega:
Nota: Las solicitudes de transferencia de cursos serdn atendidas en el orden que son recibidas.

Expediente ajustado por:
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