Universidad Interamericana de Puerto Rico
Recinto de San German
Centro de Acceso a la Informacion

SOLICITUD DE EQUIPO

Seccién Audiovisual
Profesor Estudiante dministrativo Otro
Solicitante Departamento
Numero Identificacion Direccion
Numero Teléfono Extension
INFORMACION SOBRE EL SERVICIO
Fecha de la actividad Fecha de la solicitud
Hora: de a
Lugar
Fecha de devolucién
SERVICIO QUE SOLICITA
Cantidad Descripcién Numero Propiedad | Cantidad Descripcion NUmero Propiedad

Amplificador portatil Micréfono

Video grabadora Telén

Laptop Mesa portatil

Proyector data Extensiones

Sistema de sonido Otros

MATERIALES
Codificacion Titulo Tipo de material Condicién

Atendido por

Aprobado

No aprobado

Firma del solicitante

Firma Directora CAI

AVISO: El receptor del equipo (firmante) es custodio y responsable del mismo. Cada recurso devuelto con retraso
pagara una multa de un dolar ($1.00) por dia o fraccion de dia. En caso de pérdida o dafio del equipo, el solicitante
debe sustituirlo por otro igual o pagar el costo actual del equipo con todos los cargos que apliquen.
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