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	SOLICITUD SOPORTE INSTALACIÓN LABORATORIOS/ ALTAS Y BAJAS EXCEPCIONALES DE CUENTAS



	  RUT
	

	A.IDENTIFICACION DE AUTORIDAD SOLICITANTE (Director, Jefe de Docencia, Secretario Académico)

	Apellido Paterno             

 Apellido Materno


     Nombres



	Función / Cargo
	
	Celular
	
	Anexo
	

	Unidad Académica
	
	e-mail institucional
	@pucv.cl


	B. SERVICIOS A SOLICITAR

	Marque con una X si corresponde                                                                                                                                   Marque con una X si corresponde
Soporte Instalación Laboratorios

Se privilegia instalación por parte del personal técnico propio de la UUAA.
Escuela

Código de Laboratorio

Ubicación Laboratorio (edificio) 

Número de computadores donde se instalará
Persona con quien coordinar la operación
Datos de contacto 

e-mail institucional

Teléfono o anexo

Altas y Bajas excepcionales de cuentas

Habilitar o denegar el acceso a usuarios con fecha posterior a la carga masiva
Alta de Cuenta
Baja de cuenta
Datos del usuario de la cuenta
Nombre completo

Rut

Correo electrónico

Observación __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOTA: El óptimo funcionamiento de MatLab y sus complementos está sujeto a las capacidades técnicas del equipamiento dispuesto por el usuario para su instalación. Sugerimos revisar la documentación y especificaciones técnicas disponibles en nuestro sitio web (dsic.pucv.cl). Para resolver dudas y consultas, respecto a ésta y otras materias, contactar a nuestra área de Soporte a Usuarios (Anexo: 3400 o soporte@pucv.cl)


	C. FIRMA RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

	Nombre y Firma de la Autoridad Responsable 
	Fecha de solicitud

Día  / Mes / Año


	D.USO EXCLUSIVO DSIC

	Fecha de Recepción:                                 /                             /
	Nº Formulario

Día  / Mes / Año

	Fecha de Procesamiento:                       /                              /
	

	Fecha de Habilitación:                           /                              /
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