
Folio: ________________ 
Fecha: ____/ ____/_____ 
Hora Detección Falla: 

_____: _____
Hora de Reporte: 

_____: _____
Hora de Cierre Reporte: 
                        _____: _____
Fecha de Cierre Reporte: 
 _____/_____/_____ 

 
 
 
 

Coordinación General de 
Tecnologías de Información 

Departamento de Redes y 
Telecomunicaciones 

Reporte de Falla de Enlaces ISDN

 
 
Información de la Falla: 

Descripción de falla: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nombre Técnico Telmex:___________________________________________ 
Número de Reporte: ____________ 
Número(s) Reportado(s):  ____________________ 
    ____________________ 
    ____________________ 
 
Sede:  FCPyS  FCAyF 
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Nombre de quien reporta : ___________________________________________ 
 

Solución de la falla (Información proporcionada por Telmex): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
Observaciones (Si aplica): 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Técnico     
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