Pontificia Universidad Catolica de Puerto Rico
Centro de CoOmputos

REQUISICION PRODUCCION DE INFORME

INFORMACION REQUERIDA
|

EECHA: (MM/DD/AA) HORA: FECHA NECESITA EL INFORME (MM/DD/AA)
| NOMBRE Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE ” PUESTO QUE OCUPA |
TELEFONO CELULAR EXTENSION RECINTO |
| COLEGIO /OFICINA/DEPARTAMENTO ” SUITE |

Nombre del Programa, Proceso o Informe solicitado:

Periodo(s)
Numero de Copias: Anejo Incluido: Q Si D NO
USO DEL CENTRO DE COMPUTOS
Fecha Recibido (MM/DD/AA) Persona que recibio: # DE JOB ASIGNADO

Operador Fecha Comienzo (MM/DD/AA) Fecha Terminado (MM/DD/AA)

Nombre del Programa, Proceso o Informe

CERTIFICACION DE USUARIO

Nombre y Apellidos de la persona que recibe (Letra de Molde) Puesto que ocupa

Firma Legible Fecha (MM/DD/AA)

Actualizado: 25/08/2009


initiator:operaciones@email.pucpr.edu;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:8573e13f3a26b643b84c93376daa486d
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