Revisado: enero-2022

Universidad de Puerto Rico en Humacao

UPR Decanato de Administracion

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ACTIVIDADES Y USO DE INSTALACIONES FiSICAS

HUMACAD

Empleado UPRH
Estudiante UPRH

Numero de Estudiante:

Fecha de la Solicitud:

Este formulario no sustituye la autorizacion por el Decanato de Administracion

Nombre de la Dependencia, Entidad u Organizacion:

Tipo de Actividad:
Oficial |

Num Aprox. Asistentes

Tema:
Propésito:

Nombre conferenciante o panelista, artista (si aplica):

Informacion del Solicitante

Nombre

Direccion
postal

Teléfono

Titulo

Fecha de la Actividad (d/m/a) Horario Dias
Instalaciones Solicitadas
Anfiteatro Ciencias Administrativas Cancha Bajo Techo Mezzanine Teatro
Anfiteatro Enfermeria Cancha Exterior Parque Softball
Anfiteatro Nuevo Arte Cancha de Tennis Piscina
Vestibulo del Teatro Centro de Estudiantes Pista
Otro(s):
Entrada: Libre Cobrando Donativo o Aportacion $

Duracién y Numero de Funciones o Representacion:

Participantes: Personal Docente Personal No Docente Publico en General

Estudiantes y Profesores Estudiantes

Nombre en letra de molde

Correo electrénico

Firma del(la) Solicitante |RESET| |PRINT| Fecha

Visto Bueno
Representante Autorizado

Visto Bueno
Representante Autorizado
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