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

Datos del Solicitante:

Nombre

Dependencia

Teléfono Ext.
Celular Correo

Datos del Servicio:

Nombre del Programa

Repeticiones del

Programa

(Solo llene las

lineas necesarias

para incluir todas
las repeticiones
del programa de

videoconferencia)

Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion
Fecha (dd/mmm/aaaa) Hora Duracion

*La hora debera estar expresada en formato de 24 hrs.

Conexiones RED UACH:

Marque con una X el o los equipo(s) que solicita.

Multimedia (Edificio de CGTI/DECAD)

Videoconferencias (Edificio de CGTI/DECAD)

Facultad de Medicina (Chihuahua)

Facultad de Ciencias Politicas y Sociales (Campus Juarez)

Facultad de Economia Internacional (Campus Parral)

Facultad de Ciencias Agrotecnolégicas (Campus Cuauhtémoc)

Facultad de Contaduria y Administracion (Campus Il)

Facultad de Filosofia y Letras (Campus 1)

Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales (Campus Delicias)

Nota 1

Esta solicitud solo avala la reservacion del equipo de videoconferencias, NO de la sala. La sala debera ser solicitada por el interesado a

la dependencia correspondiente.
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Conexiones Foraneas:
(Llenar esta seccién cuando aplique)

Nodo 1

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

Nombre de la sala en donde se ubica el
equipo de videoconferencias

Universidad y/o
Dependencia

Ubicacidn (Ciudad,
Estado y Pais)

IP (Internet 2) y/o
RDSI(ISDN)

Teléfono
en la sala

Nombre del
responsable
técnico

Correo del
responsable
técnico

Teléfono del
responsable
técnico

Nodo 2

Nombre de la sala en donde se ubica el
equipo de videoconferencias

Universidad y/o
Dependencia

Ubicacién (Ciudad,
Estado y Pais)

IP (Internet 2) y/o
RDSI(ISDN)

Teléfono
en la sala

Nombre del
responsable
técnico

Correo del
responsable
técnico

Teléfono del
responsable
técnico

Nodo 3

Nombre de la sala en donde se ubica el
equipo de videoconferencias

Universidad y/o
Dependencia

Ubicacidn (Ciudad,
Estado y Pais)

IP (Internet 2) y/o
RDSI(ISDN)

Teléfono
en lasala

Nombre del
responsable
técnico

Correo del
responsable
técnico

Teléfono del
responsable
técnico
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