
         
   
         
         

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA

CERT-UACh

Área:
Responsable:
Tel. Oficina:
Tel. Particular:
Tel. Celular:
Correo electrónico: 

TIPO DE EQUIPO NOMBRE DEL EQUIPO DIRECCIÓN IP UBICACIÓN FECHA No. SOLICITUD COMENTARIOS

Nota: Este formato puede extenderse de acuerdo al contenido del mismo

Formato de Registro de Equipos para el Monitoreo

COORDINACIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN

Fecha de Revisión: 04/11/2013 Número de Revisión: 1 FOR 7.5 CERT 08 
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