Universidad Autónoma de Chihuahua Dirección Académica

Autorización de servicio
Unidad de Sistemas


	No. de referencia de solicitud______________________________

Fecha:_______________________ 

Nombre de quien realiza actividad _____________________________________________

Equipo con No. de Serie : ________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Usuario: ________________________________________________________________________
correo___________________________________________________


	Actividad a realizar:
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

	Motivo: 
_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________


Actividad programada para el día: ________/____________/____________


	___________________________________

___________________________________

	Nombre y Firma
Autorización
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