
REGISTRO PARA SERVICIOS DE RED

FUS - DDS - FO 04
DEPARTAMENTODEVICERECTORIADEDESARROLLOTECNOLOGICO

FECHA DE ELABORACIÓN
N.I.T. 800040295 - 9 HORA: __ _______ / /

dd mm aaaa

1. DATOS SOLICITANTE
NOMBRE DEPENDENCIA

IDENTIFICACIÓN EXTENSIÓN

  2. SOLICITUD SERVICIOS

CORREO ELECTRÓNICO RED LOCAL
CREACIÓN DE CUENTA
Tipo : Administrativa Nueva Conexión Cantidad

Docente Reparación de red Cantidad

MODIFICACIÓN DE CUENTA Nueva RedMODIFICACIÓN DE CUENTA Nueva Red

Nueva Contraseña Subred

INTERNET SERVICIOS DE AUTENTIFICACIÓN DE SERVER
ACCESO A INTERNET
Tipo: Red Alámbrica Grupo (según el área)

Inalámbrica Cambio de Contraseña

Configuración de Internet
Nombre de la Cuenta

Salida a Internet

4. OBSERVACIONES

5. DATOS DE ENTREGA

FECHA. / / RESPONSABLE:
dd mm aaaa

QUIEN RECIBE
(NOMBRE Y FIRMA)

DDS 04

DEPARTAMENTODEVICERECTORIADEDESARROLLOTECNOLOGICO


