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DECANATO DE ESTUDIANTES

DEANSH#P OF STUDENTS SCLCITUD DE USO CENTRO DE ESTUDIANTES
OFICINA DE ADMINISTRACION

ADMINISTRATION OFFICE

NOMBRE DEL SCLICITANTE
FACULTAD, QFICINA O COMPANIA
TELEFONO DEL SOLICITANTE
TIPO DE ACTIVIDAD
PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE LA ACTIVIDAD HORA DE LA ACTIVIDAD
CANTIDAD DE PERSONAS A PARTICIPAR DE LA MISMA:

1. NO estd permifido bajo ningln concepto el movimiente del maobiliario del Centro de Estudiantes.

Esto aplica a ios sofds, butacas, mesas altas, stools v las mesas de billar, Mover este equipo puede

provocar dafo a esta propiedad.

2. Solo se podrdan mover las mesas v sillas con ruedas para llevar a cabe la actividad. Si este equipo es

movido, el solicitante es responsable quede en un lugar segurc v libre de posibles dafios. Esio lo

coordinard con la Oficina de Administracion del Decanato de Estudiantes.

3. B solicitante es responsable de la decoracion y arreglo del Centro antes de ia actividad.

4, Esta prohibido el pegar cualguier tipo de material premocional o de decoracion en las paredes del

Centro de Estudianies.

5. [ soiicitante es responscble de la coordinacion con las oficinas de servicios que necesite del

Recinto para su actividad. E.: mantenimiento, mudanza, forestacion, electricidad, etc.

6. La cabida del Centro de Estudiantes es de 200 personas maximo, segin lo establece la Ciicing de

Planificacion y Construccion. Actividades con un nimero mayor de participantes deberan identificar

ofro lugar para realizar la misma.

7. Bl solicitante es responsable de la limpisza del local y de reubicar el equipo del Centro, tales come
-mesas vy sillas, al finalizar la actividad.

8. Bl solicitante pagard $ por el uso del Centro por actividad®.

9. E solicitante efectuara un depédsito* de $50.00 de fianza por dafios o pérdida a fa propiedad.

10. 8 la actividad se extiende o pasa de ias 12:0C del mediodia, e solicitante debe permitir que los

estudiantes utilicen los homaos micreondas que se encuentran en el Centro.

11, Actividades con participantes externos a la comunidad universitaria deberdn presentar poliza de

seguro de responsabilidad, previo a la autorizacion para ef arrendamiento.

12. El solicitante es responsable de notificar cualguier incidente que ocurra durante la actividad a la

Oficina de Seguridad, lamando a la extensidn 1000.

Si el solicitante es estudiante y ufilizard las facilidades
Firma del Solicitante fuera de horas laborabiles, requiere la siguiente firma

Firma Decano(a) Auxiliar Asuntos Estudiantiles

Firma Decana de Estudianfes
0 su Representante Autorizado

* Para actividades internas, tramitar factura entre cuentas

Ne se permiten bebidas alcohdlicas
Favor notificar con 15 dios de anticipacion de ser cancelada ia actividad,
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