
FORMULARIO DE INTENCIÓN Y ACEPTACIÓN DE 
DONATIVOS EN ESPECIE VALORADOS EN $499 O MENOS 

Teléfono 

Yo (nosotros) por este medio donamos, transferimos o entregamos a la Universidad del Sagrado Corazón, 
la propiedad descrita abajo, la cual poseo (poseemos): Ver anejo si aplica 

Este donativo es irrevocable y podrá ser usado por la Universidad para sus operaciones.  No hay 
restricciones en su uso excepto por lo siguiente:

No tengo (tenemos) objeción a que este donativo se venda y el producto de la venta se use en las 
operaciones de la Universidad.  

Valor en el Mercado provisto por el donante:    $

Firma donante: Fecha: 

 Fecha: 

 Título 

 Teléfono 

(Nombre de Vice Presidente/a unidad beneficiada)
o director/a unidad académica

Persona que reporta el donativo 

Unidad     

Fecha  

Este formulario debe someterse a la Oficina de Desarrollo y Relaciones Universitarias dentro 
de los primeros 7 días del mes siguiente a la fecha del recibo del donativo. Para aclarar 
cualquier duda, favor de comunicarse al 787-728-1515 Ext. 1252 o 1207. 

Favor de enviar el Formulario completado y documentos relacionados a: desarrollo@sagrado.edu

NoSí

Firma 

Este formulario deberá ser completado para todo donativo en especie con un valor estimado de $499 
o menos.  Si el/la donante no desea completar la Parte A del formulario, la persona que representa la
unidad que interesa recibir el donativo podrá completarlo indicando quién lo completó debajo de la
sección de la firma del donante. Solamente el/la donante podrá determinar el Valor en el Mercado.
Se deberá anejar la evidencia sometida por el/la donante indicando el valor estimado de los artículos
donados.

**************************************************************************************************************************** 
Parte A (A ser completada por el/la donante)

Nombre donante 
(Compañía o individuo) 

Persona contacto 
Dirección 

Ciudad Estado Zip 

Si es un donativo corporativo, o es un producto de la 
compañía? 

*************************************************************************************************************************** 
Parte B 
Aprobación para aceptación del donativo (Debe ser completada por la unidad que recibirá el donativo)

Correo 
Electrónico
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