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	SOLICITUD DE ACCESO A RED Y APLICACIONES PARA USUARIOS DE NUEVO INGRESO        No. _____



	
	DATOS DEL REQUISITOR
	

	
	NOMBRE
	
	HORTENSIA MUNOZ
	

	
	DEPARTAMENTO
	
	CALIDAD
	
	

	
	EXTENSION TELEFONICA
	
	
	
	

	
	PRIORIDAD
	
	 FORMCHECKBOX 
 URGENTE
	
	 FORMCHECKBOX 
 ALTA
	
	 FORMCHECKBOX 
 MEDIA
	
	 FORMCHECKBOX 
 BAJA
	

	
	FECHA
	01/13/2010 5:07:41 PM
	
	
	
	

	
	DATOS DEL NUEVO USUARIO
	

	
	NOMBRE COMPLETO
	
	DIANA ALVARADO
	

	
	DEPARTAMENTO
	
	CALIDAD
	

	
	EXTENSION TELEFONICA
	
	    
	

	
	PUESTO
	
	Supervisor de Relaciones Laborales
	

	
	RECURSOS  DE RED
	APLICACIONES 
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 PROXY SERVER
	
	 FORMCHECKBOX 
 ONE WORLD (JDE)
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAMIS
	

	
	
	DIRECTORIOS
	L
	E
	
	 FORMCHECKBOX 
 SHOP FLOOR
	
	 FORMCHECKBOX 
 CAM
	

	
	\\PROXY\QCTV\QC2010
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 E-MAIL
	
	 FORMCHECKBOX 
 INTERNET
	

	
	IQC
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 NOMIPLUS
	
	 FORMCHECKBOX 
 FEDEX
	

	
	\\PROXY\LCDTV_PE-TE
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	 FORMCHECKBOX 
 OTRAS
	
	
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	_______________________
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	_______________________
	

	
	
	OTROS
	L
	E
	
	_______________________
	

	
	____________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	Nota: El nombre de Usuario y clave son únicos y exclusivos para el propietario y no se deberá hacer uso inapropiado de los mismos; no deberán ser prestados.
	

	
	____________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	____________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	____________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	____________________
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	

	
	FIRMA REQUISITOR
	FIRMA GERENTE
	FIRMA DE SISTEMAS
	

	
	______________________
	________________________
	_____________________
	

	
	
	

	
	SOLO PARA EL DEPARTAMENTO DE SISTEMAS
	

	
	FECHA DE RECIBIDO
	
	     
	

	
	INGENIERO DE SISTEMAS ASIGNADO
	
	     
	

	
	CERRADA CON FECHA 
	
	     
	


Nota: Este formulario deberá ser completado electrónicamente para ser aceptado


