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. Area de Tecnologias de la Informacion

Solicitud de redireccionamiento de correo

Gobierno de Chile A 1 30 20 3
Fecha: | |
Redireccionar
Nombre:
RUT: Correo:
A:
Nombre:
RUT: Correo:
Autorizado por
Nombre:
RUT:
*El/la funcionario/a cumple funciones en la institucion
Justificacion:
Si: |:| No: |:|
Fecha desde: | |
Fecha hasta: | |
Firma
Operado por
Nombre:
RUT:
Firma

Encargado/a Area de Tecnologias de la Informacion

Autorizado: |:| Nombre:

Rechazado: |:| RUT:

Firma



