
Área a ser completada por la Unidad que solicita la prórroga

Número del Informe:
Clasificación 
del Informe:

Nombre del Informe:

Unidad Auditada:

Número del PAC: Fecha de Vencimiento del PAC:

Fecha Propuesta Entrega del PAC:

firma del funcionario autorizado:

Razón para la Solicitud de Prórroga / Comentarios:

Prórroga Solicitada por: 

Área a ser completada por la Oficina de Auditoría Interna

Fecha Concesión de la Prórroga: Prórroga Concedida hasta:

FIRMA DIRECTOR OAI:

Comentarios:

SI NOAPROBADA:

OFICINA DE AUDITORÍA INTERNA
JUNTA DE GOBIERNO

UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
Río Piedras, Puerto Rico

SOLICITUD DE PRÓRROGA PARA INFORMES DE ACCIÓN CORRECTIVA

Fecha:


