
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 
COORDINACIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A DOCUMENTOS 
 
 
 

FECHA  DE REVISIÓN: 15/09/2005                              No. de rev.: 4              FOR 4.2 CNO 01 
1 

 
SOLICITADO POR: 

NOMBRE : 
 
 

DEPARTAMENTO / ÁREA: 
 
  

FECHA: 
 
 

FOLIO: 
 
 

HOJA: 
 
 

DOCUMENTO: 
NOMBRE DEL DOCUMENTO: 
 
 
 
 
 
 
 
 

CÓDIGO: 
 

No DE REVISIÓN ACTUAL: 
 

MODIFICACION: 
CAUSA: 
 
 
 

 
     DICE: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
     DEBE DECIR: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
OBSERVACIONES:  
 
 

 
 
 
 
 



UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 
COORDINACIÓN GENERAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN 

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A DOCUMENTOS 
 
 
 

FECHA  DE REVISIÓN: 15/09/2005                              No. de rev.: 4              FOR 4.2 CNO 01 
2 

 
Autorizaciones de uso de firmas digitalizadas, para control de documentos con fines de liberación de este 
documento. 
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