UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Area:
Responsable:
Tel. Oficina:
Tel. Particular:
Tel. Celular:

Correo electrénico:

FORMATO DE REGISTRO DE EQUIPOS PARA EL MONITOREO
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COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION
CERT- UACH

Tipo de equipo

Nombre del equipo

Direccion IP

Ubicacion

Fecha

No. Solicitud

Comentarios

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