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SOLICITUD DE TARJETA ELECTRONICA PARA AREAS CON ACCESO CONTROLADO

. INFORMACION DEL SOLICITANTE:

Nombre:

Oficina y/o Departamento;

lll. ACCESO A ESTACIONAMIENTOS*:
Area de Control del Brazo Mecénico

Nimero del Permiso de Estacionamiento

*Necesita certificacién de la Oficina de Seguridad y Vigilancia (Ver Punto V.)

Decanato Correspondiente:

Posicion:

Comentarios:

Teléfono:

Personal No-Docente (Permanente)

Extension:

IV. CERTIFICACION:

Certifico que la informacidn aqui brindada es correcta y entiendo

Personal No-Docente (Contrato)
___ Personal Docente (Permanente)
____ Personal Docente (Contrato)

Otro (Explique)

Fecha de Terminacion:

Fecha de Terminacion:

que el uso de la tarjeta electronica estara limitado a los propésitos
establecidos en el procedimiento para su uso.

Firma del Solicitante

Fecha de Terminacion:
ll. ACCESO A PUERTAS DE EDIFICIOS:
Edificio de Informatica
___ Puerta 111 (Puerta Trasera)
____Puerta 116 (Area de Operaciones)
___ Puerta 122 (Area de Servidores)
____ Puerta 126 (Oficina de Osi)
____Puerta 130 (Area de Programacion)
___Puerta 207 (Area de Profesores)
Edificio Arturo Morales Carridn
___ Puerta 340 (Anexo Rampa)
___Puerta 201 (Trasera -Escaleras)
Edificio Miguel Meléndez Mufioz
___Puerta 100 A-B (Frente a la Placita)
Edificio N.E.C.
____Puerta 100 izquierda (Area de Ascensores)
Rectoria
____ Puerta Trasera
Edificio Miguel Meléndez Mufioz
____Puerta 100 A-B (Frente a la Placita)
Centro Preescolar

Puerta Principal

Justificacion para solicitud de acceso mediante tarjetas:

Fecha

V. CERTIFICACION OFICINA SEGURIDAD Y VIGILANCIA:
Certifico que la informacion provista por el empleado es correcta.

*NUmero del Permiso de Estacionamiento

Director/a Seguridad y Vigilancia o su Fecha
Representante Autorizado

VI. AUTORIZACION:

Director(a) de la Oficina o Departamento Fecha
Firma del Decano(a) Correspondiente Fecha
Firma del Decano(a) de Administracion Fecha

0 su Representante Autorizado

PARA USO ADMINISTRATIVO

Aprobada: Si No

Numero de tarjeta asignada:

Nombre de la Persona (autorizada) Fecha
para entregar tarjeta

Certifico que recibi la tarjeta y procedimiento.

Nombre del Solicitante que (recibe) Fecha
tarjeta y procedimiento
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INSTRUCCIONES GENERALES

El solicitante completara el formulario “Solicitud para el Uso de Tarjeta Electronica en las Areas con Acceso
Controlado” (F-12-1.5-5) en las partes 1 a la IV.

Si la solicitud aplica a los Brazos Mecénicos deberd tener la Certificacion de la Oficina de Seguridad y Vigilancia.

Tramitara la solicitud al Director(a) del Departamento y/o Oficina Correspondiente para la autorizacion.

El Director(a) de la Oficina y/o Departamento tramitara la misma al Decanato correspondiente para su aprobacion y
este a su vez, tramitara al Decanato de Administracion para el registro y tramites finales.

El Decanato de Administracion enviard la solicitud a la Oficina de Sistemas de Informacion para registro y entrega de
la tarjeta electrénica.

La Oficina de Sistemas de Informacion le hara entrega de la tarjeta y copia del procedimiento al solicitante. El
documento original se enviara al Decanato de Administracion.
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