Coordinacion General de Tecnologias de Informacion
Departamento de Redes y Telecomunicaciones
Area de Videoconferencias

SOLICITUD DE SERVICIOS
DEL AREA DE VIDEOCONFERENCIAS

INFORMACION DE LA SOLICITUD:

NUmero de solicitud (SGAUS): Folio; Solicitud Aceptada:  JSI JNO
Nombre del solicitante:
Fecha de la solicitud (dd/mmm/aaaa): / /

INFORMACION DEL EVENTO, CURSO O PROGRAMA:

Nombre:
Responsable(s) Técnico(s):
Fecha de Inicio: / / Hora de Inicio: : Duracion:
Sala Solicitada: O Multimedia O Videoconferencias ONA
Fecha de envio del correo al DECAD: / /
Sala Autorizada: [ Sl ONO
Fecha de Contestacion (DECAD): / /
SERVICIO REQUERIDO:
O VIDEOCONFERENCIA
Nodo Emisor # participantes
O TELE CONFERENCIA

O Internet: http:/:
O EDUSAT: Canal:

O NETCONFERENCE

Facultad solicitante Cuenta a Utilizar

O GRABACION

Formato original Formato de copia # copias

O REPRODUCCION DE VIDEO

Formato

OBSERVACIONES:
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