
 

 
 

SUBDIRECCION DE TECNOLOGIAS DE LA 
INFORMACION DE   

 

REQUISICION  DE INFORMATICA 
 

 
 

 
 
 
 

#Folio: _________ 
 

    Fecha    

 
Nombre________________________________________ 
 
Cargo_________________________________________ 
 
MARQUE LA SOLICITUD QUE NECESITA: 
 

 Internet                          (           ) 

 Usuario                          (           ) 

 

 Otros               __________________________________ 

 

 

OBSERVACIONES  
 
 
 
 
 

 

    
        Recibió                         Entregó 
 
Nombre:      Nombre: LIA Hugo Alberto Taracena De Los Santos 

  Jefe de Sistemas de Información 

Firma  Firma 
 

 

Nombre y Firma del Director a cargo  

______________________________ 
Firma 

 

 
C.C.P. ARCHIVO. CC  
C.C.P.  DEPARTAMENTO DE SISTEMAS DE INFORMACION 

 

Dirección  

Departamento  


