
DRE. 8/enero/14 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

DEPARTAMENTO DE JUSTICIA 

DIVISION DE RECURSOS EXTERNOS 

 

HOJA DE ENDOSO 

 
Hemos evaluado el contenido de la propuesta enviada al Departamento de Justicia para el proyecto abajo 

mencionado y estamos de acuerdo que el contenido de la misma cumple con nuestras normas y 

reglamentos y se le brindará todo el apoyo necesario para el desarrollo del mismo, de ser aprobada su 

solicitud. 

 

Agencia o Entidad Solicitante: ____________________________________________________ 

 

Nombre del Proyecto: ___________________________________________________________ 

 

Número de Subvención: _________________________________________________________ 

 

Período de Vigencia: ____________________________________________________________ 

 

____________________________________ __________________________________ 

Director del Proyecto    Director de Finanzas o Contabilidad 

   Firma                 Firma 

 

___________________________________  __________________________________ 

Nombre en letra de molde     Nombre en letra de molde 

 

___________________________________  __________________________________ 

 Teléfono        Teléfono 

 

___________________________________  __________________________________ 

Secretario(a) Auxiliar de Recursos Humanos o Secretario(a) Auxiliar de Administración o 

Director (a) de Personal     Director(a) de Presupuesto 

Firma               Firma 

___________________________________  __________________________________ 

Nombre en letra de molde     Nombre en letra de molde 

 

___________________________________  __________________________________ 

Teléfono                   Teléfono 

 

____________________________________ 

Jefe de la Agencia o Institución 

Firma 

 

     ____________________________________ 

Nombre en letra de molde 

 

       ___________________________________ 
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