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Ministerio DES-03
Secretaria _ _ L
Ceneral dela Area de Tecnologias de la Informacion
Solicitud de revision tecnica de aplicacion por
cambio en plataforma operativa

Gobierno de Chile A. 1 4.0 2-0 3
Fecha: | |

Solicitante Encargado/a del Area de Tecnologias de la Informacion

Nombre:

RUT:

Nombre aplicacion:

Referencia:

Asegurar:
|:| Integridad de aplicacion asegurando que no se vera comprometida por los cambios en la plataforma.

|:| Notificar a usuarios de aplicacion para realizar de forma oportuna las pruebas y revisiones
correspondientes.

Operado por Firma

Nombre:

RUT: |

Resultado pruebas y revision: |:| Correcto |:| Incorrecto

Observaciones:

Firma
Contraparte técnica pruebas y revisiones

Nombre:

RUT:

Resultado pruebas y revision: |:| Correcto |:| Incorrecto
Observaciones:

Firma




