
 
Universidad de Puerto Rico en Ponce 
Decanato de Asuntos Estudiantiles 

 
 

Solicitud Usos de los Espacios del 

Decanato de Estudiantes 

Al firmar este documento el solicitante se compromete a: 

 Velar por la seguridad e integridad de las facilidades y de la propiedad: planta física, equipos, materiales, entre otros. Además, mantendrá organizadas 
las mesas y las sillas al concluir su actividad y entregarlo en completo orden y limpio. No se removerán sillas de un lugar a otro, sin previa autorización 
por escrito.. La sala de conferencias tiene un cupo de 60 personas y el Teatro de 300, no se podrá exceder el mismo.  

 Cuando la actividad se lleve a cabo fuera de horas laborables, deberá coordinar con la Oficina del Decano de Estudiantes para el recogido y entrega de 
las llaves en horas laborables. Si la actividad concluye fuera de horas laborables, deberá notificar a la Guardia Universitaria y hacerle entrega de las 
llaves.  

 Completar y entregar la solicitud en todas sus partes por lo menos con dos     semanas de anticipación. No se aceptarán solicitudes sin las firmas 
correspondientes. Una vez aprobada la solicitud NO se harán cambios de horario. La notificación de la cancelación de esta debe hacerse con por lo 
menos dos días de anticipación. 

 La aprobación de esta solicitud estará sujeta a que la actividad no conflija con actividades del Decanato de Asuntos Estudiantiles, las cuales 
tendrán prioridad. 

 Su solicitud será confirmada una vez reciba aviso de esta. 

*De necesitar utilizar equipo audiovisual en sala de conferencias deberá solicitarlo en la Oficina del Decano de Estudiantes. 
*No se permite el uso de productos destinados a dar brillo a los globos. 
 
 

P/C:  
 

  

Director(a) del Departamento u Oficina  Coordinador de Grupos Estudiantiles 

Consejero(a) Asociación 
(sólo aplica Asociación Estudiantil) 

 Director(a) Actividades Extracurriculares 
(sólo aplica Asociación Estudiantil) 

PARA USO OFICIAL 

Rev. 07/2025 

Nombre del solicitante:  __ ______________________________              Oficina o Asociación:  _______________________ 

 

Número de teléfono o extensión: _________________________ 
 

             Correo electrónico: _ ________________________ 

 Espacio que solicita:        _________________________________            (Teatro, Sala de Conferencias, Patio Interior) 

 
Propósito: _________________ 

 
Fecha de uso:  ________________ 

: 
  Hora de inicio:   _______       Hora de conclusión:  ______________ 

 

V.º B.º Fecha:    
Coordinador Espacios Decanato de Estudiantes   

   

  


