TALLER DE ARQUITECTURA-

ESCUELA DE ARQUITECTURA RECINTO DE RIO PIEDRAS UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

El TALLER DE ARQUITECTURA — VERANO 2022 estd dirigido a j6venes de 14 afios en adelante interesados
en la arquitectura y el disefio. Serd una experiencia intensa de dos semanas en la Escuela de Arquitectura
de la Universidad de Puerto Rico. Este afio el Taller se enfocard en el uso de herrramientas digitales de
desarrollo bidimensional /tridimensional y sus aplicaciones a diferentes escalas. El taller explora y toma
ventaja de las tecnologias emergentes como el modelado y la impresién 3D para mostrar una creciente
drea de inferés de innovacién en las disciplinas del disefio y la arquitectura.

El Taller estard apoyado por el Laboratorio de Fabricacién Digital de la Universidad de Puerto Rico
(FabLab UPR). Se desarrollard entre conferencias presenciales, tutoriales técnicos y talleres prdcticos
realizando ejercicios sobre principios de composicion digital y la creaciéon de propuestas innovadoras. Los
participantes aprenderdn sobre estrategias de disefio y el manejo de herramientas para fabricar objetos
a través de prototipado digital, asi como las técnicas bdsicas de disefio tridimensional para iniciar en la
creacién de espacios habitables, entre otros.

Se ofrecerdn dos sesiones del Taller de Arquitectura Verano 2022, con capacidad méxima de cuarenta
estudiantes por sesion. La primera sesién serd del 20 de junio al 1 de julio 2022 con horario de
8:00 AM a 4:00 PM. La segunda sesion se ofrecerd del 5 al 16 de julio de 2022 en el mismo horario. La

segunda sesidn incluye el sdbado 16 de julio de 2022.

IMPORTANTE - El estudiante deberd incluir con los documentos y pago del Taller, evidencia de sus dosis
completas de vacunas, incluido el refuerzo. De lo contrario, deberd presentar declaracién jurada que asi
lo justifique, y deberd proveer también prueba negativa cada lunes realizada con al menos 48 horas de
vigencia.

Costo de Matricula @ $350.00
METODOS DE PAGO:

e Giro Postal a nombre de: Fideicomiso para la Facultad de Arquitectura UPR

e PayPal- a través del correo electrénico fideicomiso.arquitectura@upr.edu, opcién Friends & Family.
(Importante indicar en el pago electrénico el nombre completo del participante y sesién en la que participard)

e Efectivo
e Cheque personal a nombre de: Fideicomiso para la Facultad de Arquitectura UPR

La solicitud, los documentos y el pago deben recibirse antes del 13 de junio para la primera sesién
y antes del 27 de junio para la segunda sesion. No se reembolsard el pago de inscripcién por
cancelacién. El taller no incluye costos de merienda, almuerzo, hospedaje, ni tarifa de tren urbano.

Para informacién adicional puede comunicarse al teléfono (787) 764-0000 ext. 87802 o pasar por la
Escuela de Arquitectura en el Recinto de Rio Piedras. También, podrdn enviar comentarios o dudas a
carmen.esquilin1@upr.edu.

iDebido al éxito del taller en afios anteriores, sugerimos se inscriba lo antes posible!

Politica de no-discriminacién

La Universidad de Puerto Rico y la Escuela de Arquitectura no discriminan por raza, color, sexo, inclinaciéon sexual, religion,
origenes nacionales o étnicos, politica, situacion econdémica, veteranos o impedimentos fisicos, en la admisidén, acceso q,
comportamiento en o empleo a sus programas o actividades.
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TALLER DE ARQUITECTURA-

ESCUELA DE ARQUITECTURA RECINTO DE RIO PIEDRAS UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

HOJA DE INSCRIPCION « INFORMACION PERSONAL

Nombre Inicial Apellido Paterno Apellido Materno
Edad Fecha Nacimiento: dia/mes/afio Género
Teléfono(s) Correo Electronico

DIRECCION POSTAL

SECCION DE TALLER
Ol Sesion 1: 20 de junio al 1 de julio de 2022
O Sesion 2: 5 de julio al 16 de julio de 2022 (incluye sabado, 16 de julio de 2022)

Tamafio Camiseta 1 small ] medium [ large [ x-large
(tamario de adulto)

v

Firma del estudiante solicitante Fecha

v

Firma del padre, madre o encargado Fecha

v

Persona contacto en caso de emergencia Numeros de teléfono

Documentos que debe entregar personalmente en la Escuela de Arquitectura UPRRP, enviar por correo

electrénico o enviar por *correo postal con acuse de recibo:

Hoja de inscripcion con Informacion Personal

Autorizacion para salir fuera de la UPRRP

Consentimiento para digandstico y tratamiento médico en caso de emergencia

Evidencia de vacunas y refuerzo o declaracion jurada

Giro postal, cheque personal (en caso de usar uno de estos métodos de pago)

Si hace el pago en efectivo, debe realizar el tramite personalmente, no debe enviarlo por correo postal

Correo electronico: carmen.esquilin1i@upr.edu

Direccion postal: Escuela de Arquitectura UPRRP- Taller de Verano
11 Ave Universidad Ste 1101
San Juan, PR 00925-2531
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TALLER DE ARQUITECTURA-

ESCUELA DE ARQUITECTURA RECINTO DE RIO PIEDRAS UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

Avutorizacion para salir fuera del Recinto de Rio Piedras

Como todos los afos, una de las actividades de nuestro taller es visitar alguna obra de arquitectura
en un pueblo de la Isla. Para esta actividad, alquilamos transporte colectivo que lleva a los
estudiantes, los asistentes de catedra y la coordinadora del taller a su destino. La fecha de dicha
actividad sera notificada a los padres o encargados al comienzo del taller. Como es una actividad
fuera del Recinto, solicitamos de los padres o encargados su autorizacion para que el estudiante
asista a la actividad. A continuacién se incluye un volante que el padre, madre o encargado debe

firmar y entregar con la solicitud y pago correspondiente.

de de 2022

A quien corresponda:

AUTORIZO a a asistir o

participar de las visitas fuera de los predios de la Universidad y que forman parte del

programa del Taller de Arquitectura Verano 2022 de la Universidad de Puerto Rico,

Recinto de Rio Piedras.

\ v

Nombre en letra de molde del madre/padre/encargado Firma

o Estudiante: recuerda ir preparado con la vestimenta adecuada, zapatos cerrados y
comodos, ademas de llevar el dinero necesario para almuerzo o merienda.



TALLER DE ARQUITECTURA -

CONSENTIMIENTO PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AMBULATORIO

Nombre del Estudiante Sesién: 10 21

Fecha de nacimiento / / Edad Teléfono Emergencia

mes dia afo

Yo, , autorizo al personal médico y personal
(nombre del padre, madre o tutor legal del estudiante)

designado por el Departamento de Servicios Médicos de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de

Rio Piedras, a que:

1. Cuando se acuda al Departamento de Servicios Médicos a solicitar servicios médicos se
realice(n) el(los) procedimiento(s) de rutina, diagnéstico(s) conducente(s) a evaluar y dar
tratamiento(s) médico(s) que sean necesario(s) a juicio del médico, siempre y cuando
esté(n) de conformidad con la prdctica usual y prevaleciente en el campo de la

medicina.

2. Sé (sabemos) que la prdctica de la medicina no es una ciencia exacta y que no se me

ha(n) ofrecido garantia(s) sobre el resultado de los exdmenes y tratamientos.

3. Esta autorizacién serd vdlida mientras el estudiante de epigrafe participe del Taller de
Verano de la Escuela de Arquitectura, en la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio

Piedras.

CERTIFICO, que he leido y entiendo perfectamente este consentimiento para practicar el(los)
procedimiento(s) médico-quirirgicos necesario(s). Que toda la informacién correspondiente ha sido

suministrada en los espacios en blanco.

Firma padre, madre o tutor legal del estudiante Fecha

Nota: Cuando el estudiante/paciente es menor de 21 afios y no estd emancipado, deberd traer este documento

firmado por su padre, madre, o tutor legal.
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