Universidad Autonoma de Chihuahua
Tecnologias de Informacion
SOLICITUD DE SERVICIO

Numero de solicitud:
Fecha:

Recibio:

NUm. Empleado:

Tipo de solicitud:

Medio de recepcidn:

INFORMACION DEL USUARIO

Nombre:

Nam. empleado/matricula:

Correo electrénico:

Teléfono / Ext:

Dependencia/Facultad:

Usuario afectado:

SEGUIMIENTO Y SOLUCION

Depto. / Area

Nivel:

Responsable:

NUm. de empleado:

Categoria:

Descripcion:

Solucién:

Fecha de cierre:

Usuario
Firma de conformidad
Firma del responsable Fecha de Recepcion
DAU - Departamento de Atencién a Usuarios
Tel. y buzén de mensajes:(614) 439-18-16 dau@uach.mx
Fecha de Rev.: 15/06/2004 Rev.:5 FOR 7.2 DAUO1



