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Solicitud ABM  Recurso Compartidos
Datos de la oficina:
Director solicitante:………………………………………………………………
Dependencia/Sector: …………………………………………………………………

Oficina y Piso: …………………………………………………………………………

Responsable de Sector:.........................................................................................

Teléfono:………………………..   Nº de Interno:………………………….
Datos del Nuevo Usuario:




Nombre y Apellido:.................................................................................................

Horarios de contacto: ...........................................................................................
      Se solicita  la utilización o implementación Recurso Compartido, llámese las mismas  carpetas designadas,  para ser utilizado entre personal    del área ……………………….Usuario………………………………
         Fecha
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