
F-04-4.1-5 
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN CAYEY 

DECANATO DE ESTUDIANTES 
CAYEY, PUERTO RICO  00736 

 
 
 

SOL CITUD PARA LA OTORGACIÓN DE DONAT VOS I I
A ORGANIZACIONES ESTUDIANTILES 

 
 

 
1. Nombre del Estudiante:_____________________________________________     Número de Estudiante:___________________________________ 
 
 
2. Facultad:________________________________________________________      Departamento:_________________________________________ 
 
 
3. Dirección: Postal:_________________________________________________       Teléfono:_____________________________________________ 
 
                                _________________________________________________       Celular:______________________________________________ 
 
 
4. Organización Estudiantil que Representa:______________________________       Puesto:______________________________________________ 
 
 
5. Propósito y/o Tipo de Actividad:______________________________________________________________________________________________ 
 
 
6.  Actos que se llevaron a cabo:_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
7. Estimado de Concurrencia:__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
8. Personas responsables de la actividad:________________________________________________________________________________________ 
 
 
9. Lugar:________________________________________________________         Fecha:________________________________________________   
 
 
10. Hora comienzo:________________________________ (    )a.m.   (    )p.m.        Hora terminación:__________________________(    )a.m.  (    )p.m. 
 
 
11. Tipo de ayuda que solicita:_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
12.  Cuenta Afectada:________________________________________ 
 
 
13.  ______________________________________________________               ________________________________________________________ 
                        Firma del Estudiante Solicitante                                                                                                    Fecha 
 
 
14. ______________________________________________________                 ________________________________________________________ 
                                     Firma del Tutor                                                                                                                   Fecha 
 
 
15.  _____________________________________________________                  ________________________________________________________ 
                     Vo. Bueno Decano(a) Estudiantes                                                                                                   Fecha 

 
                                                                                                                     TEL: (787)  738-2161, EXTS. 2050, 2062                                                                                                   SYP/WD-12 

PATRONO CON IGUALDAD DE OPORTUNIDADES EN EL EMPLEO 
VER INSTRUCCIONES AL DORSO 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INSTRUCCIONES 
 
 
 
 

 
1. Se utilizará este formulario al solicitar donativos para realizar actividades por las organizaciones 
 estudiantiles en la Universidad de Puerto Rico en Cayey. 
  
 
2. El estudiante en representación de la organización estudiantil cumplimentará en todas sus partes 
 principales.  
 
 
3. Una vez firmado el documento por el representante de la organización estudiantil se tramitará a la oficina de 
 la Decana(o) de Estudiantes para la aprobación del donativo. 
 
 
4. Se cubrirá una (1) sola actividad por organización estudiantil al año fiscal. 
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