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Formulario para reservar la Sala de Videoconferencias 

 
Estimada persona usuaria. Reciba un cordial saludo. Con el propósito de brindarle la 
mejor atención en su trámite de solicitud para el uso de la sala de videoconferencia del 
IDPUGS, de la manera más atenta, se le solicita llenar el siguiente formulario. 

 
A. Información del solicitante 

 
Nombre: 

Cédula: 

Puesto: 

Departamento: 

Teléfono móvil: 

Correo electrónico:               

                              
 

B. Información de la actividad 
 
 

 
       Sala de Videoconferencia                Centro de Formación                             (Marque lo requerido)    

Nombre 
 
 
 

Objetivo 
 
 
 

Organizador (a) 
 
 
 

Fecha en que se 
desarrollará 

 
 
 

Horario 
De:                      a.m. a:                      a.m. 
De:                      p.m. a:                      p.m. 

Cantidad de personas 
que asistirán 

 
        (Máximo permitido 28 personas) 
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1. Al completar el llenado del formulario proceda a enviar la solicitud al correo electrónico:
videoconferencias@mep.go.cr con copia al correo Ileana.ruiz.rodriguez@mep.go.cr

2. Al recibir el correo de solicitud se procederá a dar respuesta para la coordinación respectiva
de la actividad entre la instancia solicitante y el departamento de Gestión de Recursos del
IDPUGS entre ello: protocolo de la actividad.

Nota: Vigilar e Informar a los asistentes de la actividad que no es permitido el consumo de 
alimentos y bebidas dentro de la sala. Solo se permite el consumo de agua. 

Observaciones 

• En caso de que requiera especificar algún tipo de adaptación o detalle relevante
para la actividad, sírvase anotarlo en este espacio. 

• En caso de que la actividad cuente con el servicio de alimentación, le recordamos
que la empresa o persona contratada debe proveer el mobiliario correspondiente. 

     Firma de la persona solicitante        Fecha 

Visto bueno  Sello 

Departamento de Gestión de Recursos 
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