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SOLICITUD DE CUENTAS DE USUARIO

SISTEMA:

UNIDAD ADM.:

FECHA SOLICITUD:

OPERACION: Creacién

Modificacion
de perfiles

Baja Cambio de
Contraseiia

DATOS DEL USUARIO

Nombres:

Ap. Paterno:

C.l.:

EXp.

Teléfono:

Ap. Materno:

Cargo:

Correo Electronico:

DETALLE (Descripcién de perfiles)

1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

OBSERVACIONES

Firma del Solicitante

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Nombre completo:

C.l.: Exp.

Cargo:

Correo Electrénico:

Firma del Autorizador

Nota: Adjuntar fotocopia de C.I. para usuarios nuevos.
El formulario debe llevar el sello de la unidad.
* Verificar el correo electrénico del usuario.

Sello de la Unidad




