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FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA

PETICIÓN DE DONATIVOS Y AUSPICIOS

Este formulario deberá ser completado para toda solicitud de aprobación de petición de 
donativos o auspicios. El formulario deberá completarse en todas sus partes. Además, a tenor

con la Política de Solicitud y Aceptación de Donativos y Auspicios, deberá incluir como 

anejo la propuesta o carta de solicitud de donativo o auspicio y la lista de compañías o individuos a 

contactar. Toda solicitud que esté incompleta no será evaluada.

Parte A (Debe ser completada por la vicepresidencia, unidad académica, programa o proyecto 

correspondiente) 

Firma:  __________________________________ 

Unidad: _________________________________ 

Correo electrónico: ________________________ 

Nombre: ___________________________ 

(Vice Presidente/a unidad beneficiada o 
director/a unidad académica)  
Persona que solicita: 

Título: _____________________________

Fecha:     __________________________ 

Teléfono: ___________________________ 

Parte B (Descripción de la iniciativa para la que solicitará donativos o auspicios)

Nombre: _______________________________________________________________________ 
(Nombre del proyecto, evento, programa u otro para el que solicitará donativos o auspicios) 

Unidad Académica/administrativa: 

Departamento/Programa/Oficina: 

Teléfono:  _________________________ 

Fecha:  _________________________ 
(Del proyecto, evento, programa u otro) 

Categoría:  Donativo      Auspicio 

Fecha de proyección de petición:__________ 

Propósito y descripción de la solicitud: 

________________________________________ 

________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________ 

Carta de intención  Propuesta 

Cantidad a solicitar:  ______________________ 

Si va a solicitar donativo en especie, indique qué 
interesa solicitar: 

_________________________  
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Parte C  

Favor de contestar las siguientes preguntas: 

1. Apoya la Misión de la Universidad      SI       NO 

2. Apoya los proyectos académicos  SI  NO 

3. Compromete fondos de la universidad

Si la respuesta es afirmativa, favor de explicar:____________________________
 SI  NO 

Parte D (Para uso interno por la Oficina de Desarrollo y Relaciones Universitarias) 

No Autorizado  

Firma:______________________________

_ 

 Autorizado     

Nombre: _____________________________ 
VP Desarrollo y Relaciones Universitarias o persona 
designada 

Fecha:_______________________________ 

Condiciones o comentarios: 

Este formulario debe someterse a la Oficina de Desarrollo y Relaciones Universitarias con 

un mínimo de dos (2) semanas de antelación a la fecha en que planifica iniciar la petición 

de donativos o auspicios. Para aclarar cualquier duda, favor de comunicarse al 787-728-

1515 Ext. 1252 o 1207 
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