ESTADO LIBRE ANOCIADU DE PUERTO RICO

OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS

Carta Circular Nom. EC-2-989-85
11 de febrero de 1985

A TODOS LOS ASEGURADORES DEL PAIS, AGENTES GENERALES Y GERENTES
DE LOS ASEGURADORES EXTRANJEROS, ASOCIACIONES DE PROFESIONALES
DE SEGUROS Y ENTIDADES - EDUCATIVAS AUTORIZADAS A OFRECER
CURSOS O SEMINARIOS DE EDUCACION CONTINUA EN SEGUROS

Re: Formularios para evaluacién
de cursos y seminarios de
educacién continua y pre-
sentacidn de lista de
participantes

Estimados sefiores:

Con el propésito de agilizar los procedimientos administra-
tivos relacionados con: 1) 1a aprobacién de los cursos o semi-
narios que se someten para evaluaciédn y acreditacién a la Oficina
del Comisionado de Seguros, ¥ 2) la adjudicacién de horas crédito
de educacién continua en seguros a los participantes de dichos
cursos o seminarios la Divisién de Educacién Continua disefid los
cuatro formularios que se incluyen,

Dos de estos formularios indican la informacidn requerida y
el orden o formato que se debe seguir en la presentacién de
cursos o seminarios que han de ser aprobados por nuestra Oficina,
Uno de los formularios es para cursos y el otro para seminarios.

Los dos formularios restantes muestran el formato que debe
seguirse al someter las listas de participantes. Al igual que
los formularios anteriores, uno es para cursos y otro para
seminarios.

El estricto uso de estos formularios en la forma indicada
redundard en beneficio para todos, razén por la cual agradecere-
mos su cooperacidn en el uso adecuado de los mismos,

Atentjmjgté, 9!? /

Juan Antonio Garcia
omisionado de Seguros

Anejo

Apartado 8330 — Estacion Fdez. Juncos — Santurce. Puerto Rico 00910 - 8330



INFORMACION REQUERIDA POR LA OFICINA DEL COMISIONADO DE SEGUROS
DE PUERTO RICO PARA EVALUAR LA ACREDITACION DE SEMINARIOS
DE EDUCACION CONTINUA EN SEGUROS

Nombre del Seminario

Nombre y Direccidn de la Entidad
que ofrece el Seminario

(Todo Seminario deberi ser some-—

tido para acreditacidn por la

entidad que lo auspicia.) '

Coordinador del Seminario y
NGmero de Telé&fono

Sitio en que se ofrecerd el
Seminario ’

Fecha del Seninario

(13

Objetivo Especifico del Seminario:

Temas del Seminario

(Enumere los temas e indique al
lado de cada tema el alcance del
mismo, seglin las clasificaciones
indicadas abajo)

Clasificacidn del alcance del tema:

Introducir - I
Reforzar - R
Expandir - E

2 el

t
Nivel del Seminario:

(Circule el nivel corresponalente
Libro de Texto que se utilizar§
en el Seminario, si lo hubiere

Costo del Seminario

ANEJNS REQUERIDOS:

)

Introductorio/Intermedio/Avanzado

Descripcidédn detallada del
Seminario

(S61lo se acreditar&n seminarios
sobre materia técnica de seguros.)

Vel



Itinerario y/o Agenda del Seminario

Material informativo que se dis-
tribuird durante el Seminario

Copia del Examen que se ofreceri
al. final del Seminario, con su
clave correspondiente.

(E1 Examen es opcional en los
Seminarios.)

Modelo de copia del Certificado
que ‘se entregard a los partici-
pantes que aprueben el Seminario.
Dicho .Certificado debera incluir:

a) . las fechas de asistencia

b) nombre de la persona que aprobd
el Seminario

c) nombre del Seminario

d) nombre de la entidad que ofrecid
el Seminario

e) una acreditacidn a los efectos de

que el participante aprobd .
satisfactoriamente el Seminario
Yy las horas crédito aprobadas.

Nombre y resumen de las cualifica-
ciones del instructor del Seminario.
(Se deberd incluir la copia de
algln diploma o certificado gue
evidencie las cualificaciones de
éste.) :

NOTA: Se deberd someter la Lista de Participantes dentro del periodo
de dos semanas que sigue a la terminacidn del Seminario.
(Refiérase a formato de Lista de Participantes)



INFORMACION REQUERIDA POR LA OFICfNA‘DEL COMISIONADO DE SEGUROS
DE PUERTO RICO PARA EVALUAR LA ACREDITACION DE CURSOS

DE EDUCACION CONTINUA EN SEGUROS

Nombre del Curso

Nombre y Direccidn de ‘la‘Entidad
que ofrece el Curso

(Todo Curso deber& ser sometido

para acreditacidn por la entldad

que lo auspicia.)

..

Coordinador del Curso y Nﬁmero
de Telefono

Sitio en que se ofreceré el Curso

Fecha del Curso

13

[

Objetivo Especifico del Curso -

" Temas del Curso
(Enumere los temas e indique- al
lado de cada tema el alcance del
mismo, segln las c1a51f1cac1ones
indicadas abajo)

Clasi€icacidn del alcance del tema:

Introducir - I
Reforzar - R
Exvandir - E

Nivel del Curso:
(Circule el nivel correspondlente )

Libro de Texto que se utlllzarﬁ
en el Curso, si lo hubiere

Costo del Curso

ANEJOS REQUERIDOS:

Introductorio/lntermedio/Avanzado

Descripcidn detallada del Curso
(S6lo se acreditar&n Cursos
sobre materia té&cnica de sequros.)

Bosquejo

Yl



I

'Material informativo que se dis-
tribuir& durante el Curso

Copia del Examen que se ofreceré
al final del Curso, con su clave
correspondlente.v . . :
(Se exige, por lo menos, un examen
en cada Curso.) - :

Modelo de copia del Certificado .
que se entregar& a los participan-
tes que aprueben el Curso. Dicho
Certificado deber& incluir:

a) 1las fechas de asistencia

b) nombre. de la persona que aprobd
el Curso

¢} nombre del Curso

d) nombre de la entidad que ofrecid
el Curso : o

e) una écréditécién a los efectosde
que el participante aprobd sztis-
factoriamente el-Curso y las
horas crédito aprobadas.

Nombre y resumen de las cualifica-
ciones del instructor del Curso.
(Se deber& incluir la copia de
algGn diploma o certificado que
evidencie las cualificaciones

de éste.)

NOTA: Se deber& someter la lista de Dart1c1oantes dentro del periodo
de dos semanas que sigue a la terminacidn del Curso. o
(Refifrase a formato de Lista de Participantes)



LISTA Dﬁ PARTICIPANTES EN SEMINARIO DE EDUCACION CONTINUA

ACREDITADO POR EL COMISIONADO DE SEGUROS

Nombre de la Entidad Auspiciadora:

Titulo del Seminario :
(E1 titulo del Seminario debe ser
constante en todos los papeles
que se sometan para evitar
confusibn.)

Fecha en que comenz6 y termind :

el Seminario '
(Indique si -hubo un cambio en la
fecha original programada.)

Fecha en que se envfa la Lista
de Participantes a la Oficina
del Comisionado de Sequros

(X3

Horas Cré&dito otorgadas al
Seminario

Lista de Participantes
(En estricto orden alfabético.)

2 Apellidos y Nombre NGm. de
Seguro Social

Horas Crédito
Otorgadas

NOTA: Se debe incluir en la lista de los participantes el nombre de
los conferenciantes si &stos interesan recibir horas crédito.



CONTINUACION: .,

NGm. de Horas Crédito

2 Apellidos y Nombre Seguro Social Otorgadas



LISTA DE PARTICIPANTES EN CURSO DE EDUCACION CONTINUA

ACREDITADO POR EL COMISIONADO DE SEGUROS’

- o
A .

Nombre de la Entidad Auspiciadora:

Titulo del Curso

(E1l titulo del Curso debe ser
constante en todos los paveles
que se sometan para evitar
confusidn.)

Fecha en que comenzd y termind
el Curso

(Indique si hubo un cambio en

la fecha original orogramada.)

Fecha en que se envia la Lista
de Participantes a la Oficina
del Comisionado de Seguros

Horas Crédito otorgadas al Curso

Lista de Participantes
(En estricto orden alfabético.)

2 Apellidos y Nombre

NOTA:

NGm. de
Seguro Social

Horas Crédito
Otorgadas

Se debe incluir en la lista de los participantes el nombre

de los conferenciantes si &stos interesan recibir horas

crédito.

o



s

CONTINUACION:

2 Apellidos y Nombre

NGm. de
Seguro Social

Horas Crédito
Otorgadas



