Ministerio

Secretaria M E L_ O 2

General de la

General del Area de Tecnologias de la Informacion
Solicitud de habilitacion de correo electronico en celular

Gobierno de Chile

A.13.02.03
Fecha: | |

Solicitante

Nombre:

RUT.

Autoriza Jefe/a directo:

Nombre:
RUT:
El Celular
Es Propio: |:|
Proporcionado
por la institucion D
*¢Cuenta con un mecanismo de bloqueo automatico y autenticacion para uso?
Si: |:| No: |:|
Firma
Operado por
Nombre:
RUT:
Firma

Encargado/a Area de Tecnologias de la Informacion

Autorizado: |:| Nombre:

Rechazado: |:| RUT: |

Observaciones:

Firma




