@mos Direcciéon General de Caminos UTI-WEB

Formulario para la creacion de recursos de la pagina web

El Jefe de la Unidad solicita por medio del presente formulario, la creacidon y asignaciéon de atributos para acceder
al recurso compartido de la pagina web.

Nombre del usuario:
Fecha de solicitud:

Fecha aplicacion de atributos:

Division:

(Ejemplo:Contraloria,Financiera,Mantenimiento)
Usuarios y permisos

Modificar Especial Lectura

Nombre recurso compartido: Firma X) X) X)

Observacion:
1. Los usuarios designados para acceder al recurso compartido seran responsables de las carpetas y su contenido.
2. Los usuarios designados quedan obligados a guardar en el recurso compartido unicamente contenido de trabajo.
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
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UTI-WEB

Servidor de Dominio (persona que configura)

Nombre Completo

CORRELATIVO

Fecha

Hora

Firma

Soporte Técnico (personal que atiende la tarea)

Nombre Completo

Fecha

Hora

Firma
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