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l. INTRODUCCION

Esta herramienta permitira tanto a docentes como funcionarios realizar a través del
“Portal de Solicitud de Salas” realizar requerimientos de salas y espacios fisicos, de
manera rapida y en simples pasos.

. INGRESO A LA FUNCION DEL PORTAL DE SOLICITUD DE SALAS.

1. Ingreso al modulo: Para ingresar al portal debes pinchar el siguiente link:

https://salasodonto.med.uchile.cl/solicitudes/ y digitar nombre de usuario y clave (las

mismas de tu cuenta pasaporte) e iniciar sesion.

Inicio de sesion

Utilice usuario de
Pasaporte UChile

Usuario : | cintia.castro

Password : [sse=se

[ Iniciar sesion

Fig. 1 Ingreso a la plataforma
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2. Completar los datos solicitados en el formulario:

Facultad de Odontologia

Dudas o consultas relativas a la reserva de salas y/o auditorios al mail
aulas@odontologia.uchile.cl o directamente en Secretaria de Estudios

Usuario : Cintia Castro Paredes ( Cerrar Sesion )Salir Ver Solicitudes

Formulario de Solicitud
- 4 Mayo, 2023 >

Numero de salas

Lun Mar Mié Jue Vie S5S3b Dom
Capacidad de cada Sala T 1011701
Tipo de Actividad | v . T T T I
Asignatura | | 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

Responsable solicitud |Cintia Castro Paredes |

29 30 A
Telefono de contacto | |
Email de contacto | |
:;‘é;ﬁ‘;’dg Gataro | | Fecha Desde Hasta
CHITE | |[08:00 v| ((0:45 +)

Observaciones y/o comentarios

Agregar fecha

Eliminar fecha

| Enviar Formulario |

Fig.2 Formulario de Solicitud de Salas

Documento elaborado por Cintia Castro Paredes
Secretaria de Estudios FOUCH
11-05-2023



Pégina4

ACREDITACION

CNA

FACULTAD anos | ARCU-SUR

ODONTOLOGIA 2022-2029 | 2019-2025

UNIVERSIDAD DE CHILE

Consideraciones para completar con éxito el formulario:

a) Si necesita mas de una sala debe indicarlo en el item “nimero de salas”. Si Ud. por
defecto pone 1, sera asignado un solo espacio.

b) Debe ingresar la capacidad de la sala (el formulario trae por defecto 20) si no agrega
el nimero correcto, se asignara un espacio con la capacidad que se indique en el
formulario.

c) Seleccionar de la lista desplegable, el tipo de actividad, si es clase de pregrado,
postgrado etc. Si ud selecciona “otra actividad” debera indicar en el cuadro de

observaciones detalle de la actividad.

Formulario de Solicitud

Numero de salas | 1 |

Capacidad de cada Sala |2¢] |

Tipo de Actividad | vl

Nivel
| Docencia de Pregrado

LTI | Drocencia de Postgrado

Examen de Titulo _
Responsable solicitud |ﬁu:ti‘.ridades de Extension

Telefono de contacto Congrasos y Seminarios :'

Email de contacto

Profesor o usuario
encargado de la | |

activi
ervaciones y/o comentarios

Fig.3 Ingreso de observaciones y/o comentarios para la gestion de salas.
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d) En nivel debe indicar el curso si aplica. Para actividades que no sean de docencia (ya
sea extension o congresos) omitir este paso.

e) Indicar la UTE para la cual se requiere la sala. Para actividades que no sean de
docencia (ya sea extension o congresos) omitir este paso.

f) Completar datos del responsable de la reserva, nombre, teléfono y correo electrénico,
asimismo indicar nombre del Profesor Responsable de la actividad.

g) Indicar en observaciones y comentarios, los requerimientos técnicos (proyector, pc,
micréfono, puntero laser, parlantes etc) para la actividad. Si no los indica, se entendera
gue no tiene requerimientos adicionales.

h) En el calendario debe seleccionar la fecha y hora en que solicitara la sala, si necesita
el espacio para mas de una fecha, debe seleccionar la nueva fecha y pinchar el botén

“agregar fecha”

- - Mayo, 2023 > -

Lun  Mar Mié Jue Wie Sab Dom

11 12 13 14

15 16 1¥ 18 19 20 21

22 |23 24@25 27 28

28 30 31

Fecha Desde Hasta

25/5/2023 08:00 » 10:45 & |

Fig.4 Calendario para la solicitud de salas, seleccién de fechas y horarios.
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En caso de cometer un error en el ingreso de las fechas debe pinchar el botén

“eliminar fecha” e ingresar los datos correctos nuevamente.

Por ultimo, se sugiere revisar detalladamente los datos ingresados, ya que con estos
datos se realizara la reserva de contar con disponibilidad. Una vez revisados todos

los datos, debe presionar el botdn “enviar formulario”. Tal como indica el proceso de
reserva de salas, se debe aclarar que la solicitud en si no asegura el préstamo, pues

se debe revisar primero la disponibilidad.

Formulario de Solicitud

-l 4 Mayo, 2023 (™
Numero de salas \:I
Lun Mar Mié Jue Vie S3k Dom
Capacidad de cada Sala ) . B 1 . - .
& =] 5 ] o i
D IEAENTIT |Docencia de Pregrado | 1111101
Asignatura |dib|.|j0 | 15 16 17 19 20 1

22 23 24 25 26 27 28

Responsable solicitud |Cintia Castro Paredes |

29 30 A
Telefono de contacto |X)()(K |
Email de contacto | cintia.castro@odontologia.uchile.cl |
Profesor o usuario
encargado de la [ Juanito Pérez | Fecha Desde Hasta
R [18/5/2023 | [08:00 v ]| [10:45 v|
Observaciones y/o comentarios
Pizarra Mévil Agregar fecha

18/05/2023 08:00 - 10:45 (Jueves)

Eliminar fechs
( Enviar Fom‘lulariD

Fig.5 Envio de formulario
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j) Todas las solicitudes tendran un plazo maximo de respuesta de 72 hrs habiles,
(considerar horario habil de lunes a viernes).

k) Solo se cursaran las solicitudes que se generen a través del portal. No se cursaran
solicitudes realizadas a través de correo electronico, y que no cumplan con el plazo
minimo de antelacion para la solicitud (el sistema no permite agendar salas, si la
solicitud se genera el mismo dia).

[) Alfinalizar la solicitud le aparecerd la siguiente pantalla, donde se indica que los datos

se registraron con éxito, generando un numero y fecha en que realizo la solicitud.

Estimado usuario(a).

Su solicitud N® 20232-0002, ha sido guardada con éxito con los siguentes datos :

Numero de Salas @ 1
Capacidad : 20
Fecha(s) solicitada(s) : 18/05/2023 [08:00 - 10:45] Ju
Tipo Actividad : Docencia de Pregrado
Mivel : 3 afio
Asignatura : Clinica del Adulto I

Responsable : Cintia Castro Paredes
+56985833389
cintia.castro@odontologia.uchile.cl

Observaciones : Data

Fig.6 Mensaje de solicitud registrada con éxito.
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ilMPORTANTE!

Recuerde que el equipo de Secretaria de Estudios esta a disposicidon para resolver
las dudas que se presenten al completar este requerimiento.

Reclamos, sugerencias y/o felicitaciones al mail:

aulas@odontologia.uchile

secestud@odontologia.uchile.cl

Pégina8

Documento elaborado por Cintia Castro Paredes
Secretaria de Estudios FOUCH
11-05-2023


mailto:aulas@odontologia.uchile
mailto:secestud@odontologia.uchile.cl

