
Solicitud de registro video

Solicitante
Nombre:

RUT:

Nombre:

RUT:

Jefe/a División / Comisión / Unidad

Jefatura DAG

Autorizado:

Rechazado:

Firma

Firma

Justificación:

Operado por Nombre:

RUT:

Firma

Fecha desde: Fecha hasta:

Hora desde: Hora hasta:

A.11.01.01

SPE-01

Fecha:

Área de Tecnologías de la Información

Encargado/a Área de Tecnologías de la Información

Observación:

Autorizado:

Rechazado:

Nombre:

RUT:

Firma

Observación:


