
 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN PARA EL USO DE MEDIOS DE DIFUSIÓN 

 

CEE-SA-16-_____________ 

                                                                              Núm. de Radicación         
                                                                                                                               (Para uso Oficial de la CEE) 

 

1. Agencia solicitante: Recinto de Río Piedras de la Universidad de Puerto Rico 

 

2. Tipo de Anuncio: 

Interés Público     ____                           Emergencia ____ 

 

3. Medio de difusión a utilizarse:  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

4. Periodo de tiempo, ocasiones y/o situaciones específicas en las cuales se emitirá el anuncio: Periodo de 

tiempo:     

 

5. Razones y circunstancias que ameriten la aprobación del anuncio: 

 

 

 

 

 

6. Descripción breve de la naturaleza y forma del anuncio incluido en la solicitud: 

 

 

 

 

 

 
 
LORNA M. CASTRO FIGUEROA     PO Box 21926________________________  
NOMBRE EN LETRA DE MOLDE 
         San Juan, PR 00931-1926_______________ 
         DIRECCIÓN POSTAL 
RELACIONISTA   
OFICINA DEL RECTOR        Tel.:  787-763-3799__________________ 
UPR RÍO PIEDRAS        FAX:  787-764-8799_________________  
PUESTO QUE OCUPA EN LA AGENCIA     E-MAIL:  lorna.castro@upr.edu________ 
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