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FORMULARIO DE SOLICITUD, RENOVACION O CAMBIO DE CUENTAS!
RECINTO DE RIO PIEDRAS
__ Nueva ___ Renovacion ___Cambio D. Recursos solicitados
Cuenta: Aplicacion y/o Programado:

A.Unidad : UPR- RECINTO DE RIO PIEDRAS

Al. SERVIDOR: Administrativo Académico
Cursosen Linea

B. Solicitante
___ Docente
___ Estudiante

____ Graduado

____ Subgraduado

NUm. Estudiante

____Persona de Centro de Computos
____Funcionario Administrativo

Titulo de Puesto
___Otros (indique)

Nombre

Departamento u Oficina

Facultad o Decanato

Direccion Postal °

E. Certificacion
Certifico que lainformacion aqui brindada es correcta y que €l
uso de la cuenta estara limitado a proposito y las funciones
indicadasen estasolicitud. Encaso dealterarse el propdsito y/o
funcionesnotificaré ala Oficinade Sistemas de Informacion, y/o
solicitaré la cancelacion de la cuenta.

Firma del Solicitante Fecha

Certifico que el solicitante pertenece a este Departamento u
Oficinay que €l trabajo arealizar esta relacionado con sus
tareasy esdel interés de la Institucion.

NO APLICA A ESTUDIANTES

Firmadel Director del Fecha
Departamento u Oficina o Decano
(No puede ser lamismadel solicitante)

Ciudad: Zip Code : -

Seguro Social

Firma del Coordinador de las Tecnologias de Fecha
Informacion (o su representante autorizado)

NO ESCRIBA BAJO ESTA LiNEA

Teléfono(s) o extension:

Indique s tiene cuentaenalgunaunidad: S NO__
Direccion Correo Electrénico:

C. Propésito del uso de la cuenta

____Investigacion ____ Automatizacién Oficina
___ Ensefianza ___ Biblioteca
___Administracién ___ Persona
____Aprendizaje ____ Correo Electrénico
__HRS SIS __ FRS ___ PROPIEDAD
___LICENCIAS ____TRANSITO

____ Otro (explique):
Descripcién breve pero especificadel trabajo arealizarse:

Para Uso Oficia Solamente:
Aprobada . NO ¢
Cuenta Asignada
Contrasena
Fecha de Creacion
Fecha de Expiracion :

Creada por :
Comentarios Generaes;

NO SE PROCESARA NINGUNA SOLICITUD INCOMPLETA

BORRAR

IMPRIMIR

GUARDAR
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CERTIFICO QUE:

e He recibido copia, tengo conocimiento y acepto la Politica Institucional y
Procedimiento para el uso Etico Legal de las Tecnologias de Informacion de la
Universidad de Puerto Rico promulgada mediante la Certificacion NUm. 072 (1999-
2000) de la Junta de Sindicos.

e Entiendo que el incumplimiento de cualquiera de las disposiciones que se
establecen en el documento antes expuesto estara sujeto a las sanciones
académicas, administrativas y legales aplicables.

Firma



	RECINTO DE RIO PIEDRAS
	___________________________________
	
	NO ESCRIBA BAJO ESTA LÍNEA
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