
 
                
 

 
 
  

 
SOLICITUD PARA RESERVAR  FACILIDADES 

 
Fecha: ________________________________ 
Marque el lugar requerido (x) 
 
___Anfiteatro Vicente Murga  

___Sala Madre Teresa  

___Complejo Deportivo (Canchas)  

___Salón de Actividades  (Centro de Estudiantes)            

___Salón regular (favor indicar el salón ______)   

___Piscina Pista (Áreas verdes)  

___El Coayuco   

Entidad o grupo solicitante: ______________________________________________________ 

Fecha de la actividad: ____________________________     Hora a utilizarse: __________a __________ 

Contenido y Propósito de la Actividad__________________________________________  
 
Conferenciante_______________________________________ 
 
Persona Encargada:_________________________________Teléfono:___________________  

Asistencia esperada__________                                                      Fax:___________________ 

Auspiciadores de la actividad: 
 
Facilidades necesarias para la actividad: (Sujeto a disponibilidad. FAVOR INDICAR CANTIDAD) 

Sillas  ____________ Mesas  _________       Micrófonos ___________Proyector Power Point _____ 

Pantalla  __________ Proyector Vertical _______    Computadora _______   Grabadora __________ 

Televisor  _________        Video  ______    Podio_________        Otros: _______________________ 

 
Firma del solicitante       Vo. Bo. 
Facultad/Administración       Decano/Vicepresidente                                                       

No escriba en este espacio 
Días feriados no disponibles: Navidad, Año Nuevo, Día de Reyes, Triduo Pascual, día de Elecciones generales o 
cualquier otro día reconocido por la PUCPR en su calendario académico. Horario para actividades: lunes a domingo, 
de 7:00 am a 12:00 am 
 
Aprobado______  Denegado________ 
 
 
 
Directora Relaciones Públicas 
 

 
 
Oficial de reservaciones 

Recibido en Planta Física por:  
 
 
Recibido en Seguridad por: 

 

 
 

Relaciones Públicas  

Pontificia Universidad Católica de Puerto Rico 
2250 Avenida Las Américas, Suite 563 

Ponce, Puerto Rico  00717-9997 
 

 
 
Tel. (787) 841-2000 
Ext: 1245-1263-1272-1273-1282 
Fax (787) 840-4295 
 

Favor de llenar y enviar a: mmaldonado@email.pucpr.edu / vía fax al (787) 840-4295 o por correo interno a la Suite 563. Puede entregar 
personalmente en la Oficina de Relaciones Públicas en el 5to. Piso de Fundadores 

Actividad dirigida a:  
Estudiantes:     Internos  Externos 
Exalumnos:      
Facultad:          
Administración:    
Público en general:      
Otro: __________________ 


