
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO 
Ofcina de Servicios Generales 
Administración de Documentos 

Solicitud de Disposición de Documentos 

Por este medio solicito disposición del(los) siguiente(s) documento(s): 

   TÍTULO        Año(s) Comprendido(s) 

Por este medio certifico que los documentos sometidos a disposición han cumplido su periodo de retención, no 

forman parte de un litigio legal y no han sido solicitados por el contralor de Puerto Rico como parte de una 

auditoria vigente. 

Entiendo y acepto los términos de esta solicitud. 

______________________________ ________________________________ ___________________                                                                                      
         Nombre del  Solicitante                             Supervisor / Director Oficina                               Fecha 
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