
UNIVERSIDAD INTERAMERICANA DE PUERTO RICO RECINTO DE 
BARRANQUITAS 

DECANATO DE ADMINISTRACIÓN 
 

Solicitud para Permiso de Acceso al Área de Estacionamiento 
Sello Electrónico 

 

Información Personal del Solicitante: 
 
 Nombre y Apellidos:   ____________________________________________   

Número de Estudiante: ______________________  

Número de Licencia de Conducir: ________________  

Fecha de Expiración: ___________________ 

Datos del Vehículo: 

Marca: _____________________________     Modelo: _________________  

Año: __________________             Color: __________________________  

Tablilla: ______________________      Núm. Registración: _____________________ 

 

Yo, _____________________________________ con número de estudiante 

__________________________, he sido autorizado a estacionar mi 

vehículo en los predios de la Universidad Interamericana, Recinto 

de Barranquitas. Entiendo que debo acatar las instrucciones que 

sean impartidas por la Guardia Universitaria para tales propósitos 

y me comprometo a respetar las disposiciones del Reglamento 

para el Acceso, Tránsito y Establecimiento de Vehículos en la 

Universidad Interamericana de Puerto Rico. 

 

________________________________________________________  ____________________________ 

Firma del Solicitante    Fecha 

 

 Nota: El pago por el sello de estacionamiento solamente cubre en 
caso  de algún incidente con el vehículo, al vehículo que esté 
registrado. 

 
Si el vehículo no está registrado a nombre del solicitante se 
requiere la firma del dueño o su representante que autorice el 
uso del vehículo del solicitante. 

 
_____________________________________________ 
Firma 

 

PARA USO OFICIAL 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comentarios: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Semestre:  
 

   __X__ Ene.-May.    _____ Verano       ___ Ago.-Dic.        2020 
 

 
_______Estudiante Regular      _________Estudiante Maestría 

Número de Sello  

Código de Sello  

Fecha de entrega  

Fecha de Expiración  

Iniciales del Personalll l 

Autorizadodo 

 

 

 Sello Activadodo 

 

SOLICITUD  ORIGINAL 

__ 2NDO SELLO    __ NO ID    ___CAMBIO INFORMACIÓN  __ OTRO 


