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Formato de Solicitud de 

Servicios de Seguridad en Cómputo
Coordinación de Tecnologías de Información

Unidad de Servicios de Internet

	Datos de la Solicitud 

	No. Oficio 
	
	Fecha:
	

	Datos de la Dependencia

	Dependencia
	

	Responsable
	

	Cargo
	

	Servicio Solicitado 

	
	Inst. de Antivirus
	
	Rep. Por Virus
	
	Fallas del Software
	
	Reparación de equipo

	
	Otro 
	

	Información del Equipo 

	Datos Equipo a Revisar
	

	Equipo
	
	Marca
	

	Marca
	
	Modelo
	

	Modelo 
	
	Serie 
	

	Serie 
	
	Configuración actual  de la PC

	Inventario
	
	Plataforma
	

	Carácterist
	
	Nombre
	

	
	Grupo  
	

	
	Dir.    I.P.  
	

	Información de la Falla 

	

	Para ser llenado por personal de la Coordinación de Tecnologías de Información 

	Recibido por:
	

	Fecha 
	
	Hora
	
	Orden No:  
	

	Turnado a:
	


Unidad de Servicios de Internet                                  
           
    Coordinación de Tecnologías de Información


                     e-mail: unisi@unach.mx                                                                                                       e-mail: cti@unach.mx
                      Tel.  6 17 80 28  Ext.1304                                                                                                       Tel. 6 17 80 28

