COORDINACION GENERAL DE
TECNOLOGIAS DE INFORMACION
Departamento de Redes y Telecomunicaciones

Servicios de Grabacion
de Videos

Informacién del General

Numero de solicitud (SGAUS):
Fecha de la solicitud:

Folio:

Elaborada por:

Titulo de la grabacion:

Nombre del Solicitante:

Correo Electronico:

Teléfono y/o Extension:

Formato:

Cantidad de VHS, DVD y/o CD:

Video original: [JZVHS [DVD [ICD [ITiempo Real
Paraentregar: ['VHS [0ODVD [CCD

Originales: JVHS__ ( )IDVD__ ( ) ICD___ ( )
Virgenes: [JVHS  ( )CDVD__ ( )LICD__ (

Caracteristicas de la grabacion:

Fecha de Rev.: 28/02/2007

Entrega:
Fecha del correo de termino: / / Fecha en que se entrego: / /
O Virgenes: 0VHS  ( ) ODVD __ ( ) UJCD__ ( )
B Grabados: O VHS __ ( ) ODVD __ ( ) OJCD__ ( )
8 Con Error: 0 VHS ( ) ODVD ( ) OCD ( )
Causa del Error:
Observaciones:
Nombre y Firma de recibido
del Solicitante del Servicio:
No. de Rev.: 2 FOR 7.5 DRT 29



