
Solicitud de Llaves Interno del Departamento de Química  

Recinto de Mayagüez (Revisado julio-2016)   

                      Universidad de Puerto Rico 

                      Recinto Universitario de Mayagüez 

                      Departamento de Química 

                      Solicitud de Llaves 

 

                               Fecha de Solicitud: ____________________   

                                                    
A) Nombre del Solicitante (Nombre y Dos Apellidos) 

 

B) Número de Identificación C) Número de Estudiante (si aplica) 

D) Dirección Física Completa 

 

E) Dirección Postal Completa 

F) Clasificación del Empleado 

 

Docente ____              No Docente ____ 

 

____ Regular       ____ Nombramiento Especial 

____ Temporero  ____ Contrato Servicio     

 

F1) Término de Vigencia 

 

Desde: _______________ 

 

 

Hasta: _______________  

G) Clasificación del Estudiante: 

 

(  ) Graduado 

 

 

(  ) Líder Estudiantil___________ 

G1)  Término de Vigencia 

 

Desde: ______________________ 

 

 

Hasta:  ______________________ 

 

H) Departamento y Facultad 

 

I) Puesto (si aplica) J) Núm. de Teléfono o Ext. 

K) Oficina donde trabaja 

 

L) Email 

M) DESCRIPCIÓN DE LLAVES SOLICITADAS 
Serie de Llave  

Solicitada 

Edificio Lugar que Abrirá Persona Responsable del Lugar 

donde abrirá la Llave  
(Director o Supervisor Inmediato) 

Serie de Llaves a Entregarse 

No Escribir 
Uso oficial de la Sección de Llaves 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  

 

   

  

 

   

 

 

 

Firma del Solicitante 

 

 

Nombre letra molde del solicitante 

 
Fecha: _________________________ 

 

 

 

 

 

Firma de Jessica Molina 
 

 

Fecha: _____________________________ 

 

 

 

Firma Director Departamento o Rep. 

 

 

Nombre letra molde Director Depto. o Rep. 

 

Fecha:_________________________ 

 

N) Para Uso del Departamento de Química 

Solicitud Recibida por: 
Persona que recibe la solicitud en el Departamento de Química 

 

___________________________   ____________________ 

                  Firma                                           Fecha 

 

Entrada al Sistema por: 
Persona que evalúa y entra la solicitud en el Departamento de Química 

 

___________________________          ____________________ 

                  Firma                                                   Fecha 

 

# Solicitud: _____________ 

Renovación____   Nueva____ 
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