
Formato de registro de fallas

FECHA: FECHA TÉRMINO:
HORA: HORA TÉRMINO:

DURACIÓN FALLA:
TIPO DE FALLA:          RED WAN                INTERNET                 AVI VPN OTRO __________________________

SEGUIMIENTO SOLUCIÓNDESCRIPCIÓN DE FALLA

RESPONSABLE:

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA
COORDINACIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN
CERT-UACH

Fecha de Revisión: 04/11/2013 Número de Revisión: 1 FOR  7.5  CERT 07


