
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 
Facultad de Ciencias Naturales 

Solicitud de Préstamo de Equipo y Salones 

                 

Nombre    Oficina    Extensión    Teléfono    Email 

Solicitante:  ☐  Profesor  ☐  Administrador  ☐ Estudiante  Número Estudiante:__________________ 

Departamento:  ☐  Química  ☐  Matemáticas   ☐ Cs. Cómputos  ☐ Cs. Ambientales  ☐ Decanato 

☐  Biología  ☐  Física  ☐ Nutrición  ☐ CITec  ☐ CEA 

☐   PICN  ☐  ITES  ☐ Otro  ___________________________________________ 

Fecha del servicio:  ________________________  Horario:  ____________  a __________  Lugar:  _______________________ 

Día (s)  ☐ Lunes   ☐  Martes    ☐  Miércoles   ☐ Miércoles   ☐  Jueves   ☐  Viernes  ☐  Sábado  ☐  Domingo 

Requiere servicio de instalación:     ☐  Sí  ☐  No 

☐  Multimedia       ☐  Computadora    ☐  Control   ☐ Mesa    ☐ Bocinas  ☐ Pantalla  ☐ Internet  ☐ TV 

☐  Extensión  ☐  Diapositivas  ☐  Vertical  ☐ Podio  ☐ DVD + VCR  ☐ Cable VGA  ☐ Cable HDMI 

☐  Micrófono  ☐  Amplificador      Salón:  ☐  Usos Múltiples  ☐ CN 114 A  ☐ CN 114 B 

☐  Otro  ________________________________________________ 

Comentarios:  ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

Términos y Condiciones: 

El equipo es para uso exclusivo en las facilidades de la Facultad de Ciencias Naturales.  Informaré anticipadamente cualquier cambio o cancelación en los 
servicios solicitados.  Evitaré el mal uso del equipo y reportaré cualquier daño causado u observado en el mismo.  Entregaré o notificaré para que se 
recoja el equipo utilizado.  En caso de daño o pérdida asumiré la responsabilidad del equipo.  Autorizo a la Oficina de Propiedad a hacer cualquier tipo de 
descuento o penalidad a mi sueldo en caso de demostrarse negligencia de mi parte. 

                 

Solicitud    Recibida    Entrada    Fecha    Firma de aceptación de términos y condiciones 

  

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Río Piedras 
Facultad de Ciencias Naturales 

Solicitud de Préstamo de Equipo y Salones 

                 

Nombre    Oficina    Extensión    Teléfono    Email 

Solicitante:  ☐  Profesor  ☐  Administrador  ☐ Estudiante  Número Estudiante:__________________ 

Departamento:  ☐  Química  ☐  Matemáticas   ☐ Cs. Cómputos  ☐ Cs. Ambientales  ☐ Decanato 

☐  Biología  ☐  Física  ☐ Nutrición  ☐ CITec  ☐ CEA 

☐   PICN  ☐  ITES  ☐ Otro  ___________________________________________ 

Fecha del servicio:  ________________________  Horario:  ____________  a __________  Lugar:  _______________________ 

Día (s)  ☐ Lunes   ☐  Martes    ☐  Miércoles   ☐ Miércoles   ☐  Jueves   ☐  Viernes  ☐  Sábado  ☐  Domingo 

Requiere servicio de instalación:     ☐  Sí  ☐  No 

☐  Multimedia       ☐  Computadora    ☐  Control   ☐ Mesa    ☐ Bocinas  ☐ Pantalla  ☐ Internet  ☐ TV 

☐  Extensión  ☐  Diapositivas  ☐  Vertical  ☐ Podio  ☐ DVD + VCR  ☐ Cable VGA  ☐ Cable HDMI 

☐  Micrófono  ☐  Amplificador      Salón:  ☐  Usos Múltiples  ☐ CN 114 A  ☐ CN 114 B 

☐  Otro  ________________________________________________ 

Comentarios:  ___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________ 

Términos y Condiciones: 

El equipo es para uso exclusivo en las facilidades de la Facultad de Ciencias Naturales.  Informaré anticipadamente cualquier cambio o cancelación en los 
servicios solicitados.  Evitaré el mal uso del equipo y reportaré cualquier daño causado u observado en el mismo.  Entregaré o notificaré para que se 
recoja el equipo utilizado.  En caso de daño o pérdida asumiré la responsabilidad del equipo.  Autorizo a la Oficina de Propiedad a hacer cualquier tipo de 
descuento o penalidad a mi sueldo en caso de demostrarse negligencia de mi parte. 

                 

Solicitud    Recibida    Entrada    Fecha    Firma de aceptación de términos y condiciones 

 


	Nombre: 
	Oficina: 
	Extensión: 
	Teléfono: 
	Email: 
	Profesor1: Off
	PICN1: Off
	Biol1: Off
	Quim1: Off
	Estudiante1: Off
	Administrador1: Off
	numero estudiante1: 
	Mate1: Off
	Amb1: Off
	Decanato 1: Off
	Fisi1: Off
	citec1: Off
	CEA1: Off
	ITES1: Off
	Nutri1: Off
	Otro11: Off
	Fecha del servicio: 
	Horario: 
	a: 
	Lugar: 
	Lunes: Off
	Martes: Off
	Miércoles: Off
	Miércoles_2: Off
	Jueves: Off
	Viernes: Off
	Sábado: Off
	Domingo: Off
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	Comp1: Off
	multi1: Off
	cont1: Off
	mesa1: Off
	tv1: Off
	internet1: Off
	pant1: Off
	ext1: Off
	Diap1: Off
	vga1: Off
	micro1: Off
	vert1: Off
	podio1: Off
	bocina1: Off
	dvd1: Off
	hdmi1: Off
	Ampl1: Off
	114a1: Off
	114b1: Off
	otro equipo1: Off
	Otro2-1: 
	Comentarios 1: 
	Nombre2: 
	Oficina_2: 
	Otro2a2: 
	Extensión_3: 
	Teléfono_2: 
	Email2: 
	undefined_4: 
	Profesor2: Off
	Administrador2: Off
	Estudiante2: Off
	numero estudiante2: 
	Otro1-1: 
	Quim2: Off
	Biol2: Off
	Mate2: Off
	Amb2: Off
	Decanato 2: Off
	Fisi2: Off
	Nutri2: Off
	citec2: Off
	CEA2: Off
	PICN2: Off
	ITES2: Off
	Otro12: Off
	Otro1-2: 
	Fecha del servicio_2: 
	Horario_2: 
	a_2: 
	Lugar_2: 
	Lunes_2: Off
	Martes_2: Off
	Miércoles_3: Off
	Miércoles_4: Off
	Jueves_2: Off
	Viernes_2: Off
	Sábado_2: Off
	Domingo_2: Off
	multi2: Off
	otro equipo2: Off
	dvd2: Off
	micro2: Off
	podio2: Off
	pant2: Off
	ext2: Off
	vga2: Off
	Comp2: Off
	cont2: Off
	mesa2: Off
	bocina2: Off
	internet2: Off
	tv2: Off
	Ampl2: Off
	114a2: Off
	Diap2: Off
	vert2: Off
	hdmi2: Off
	Uso1: Off
	114b2: Off
	Comentarios 1_2: 


