Ministerio

‘@ Secretaria SPE_O]‘

General de la

SR Area de Tecnologias de la Informacion
Solicitud de registro video

Gobierno de Chile

A.11.01.01
Solicitante  Jefe/a Division / Comision / Unidad Fecha: | |
Nombre: | |
RUT: | |
Fecha desde: | | Fechahasta: | |
Hora desde: | | Horahasta: | |

Justificacion:

Firma
JefaturaDAG  Nombre: |
Autorizado: |:| RUT: |
Rechazado: |:|
Observacion:
Firma
Encargado/a Area de Tecnologias de la Informacion
Autorizado: [_] Nombre: |
Rechazado: |:| RUT. |
Observacion:
Firma

Operado por  Nombre: |

RUT: |

Firma



