h = | Codigo: F-GA-GTI-1I-004
IL*,‘I Fecha:

Universidad de Guayaquil

SOLICITUD CONTROL DE ACCESO Y RESTRICCIONES

Esta solicitud debera ser llenada por cada jefe inmediato

FECHA| CIUDAD: |
FORMULARIO PARA : ALTA | MODIFICACION D BAJA |

NOMBRES: [ | DEPARTAMENTO: [

APELLIDOS: | ] NOMERO DE ceDULA:]

CARGO:| | PROFESION:|

DIRECCION DOMICILIAR:l |# TELEFONO DOMICILIO:l
NUMERO CELULAR:I | ESTADO CIVIL: |

JEFE DE AREA: DIRECTOR DE AREA:

CREACION DE USUARIO

Colocar el primer nombre y completo el primer apellido y inicial del segundo apellido.
USUARIO:I I

Marcar con una X en el casillero donde se activara el servicio:

CORREO ELECTRONICOIZ'

GESTION DOCUMENTAL

HABILITAR - PERFILES

USUARIO JEFE ASISTENTE

INTERNET

ACCESO RESTRINGIDOD ACCESO LIBRED

Acceso restringido es poder navegar a todos los sitios , menos a redes sociales, video y todo lo que sea de entretenimiento para el usuario.

APLICATIVOS
NOMBRE DEL SISTEMA| TIPO DE ROL
NOMBRE: NOMBRE: NOMBRE:
JEFE INMEDIATO DIRECTOR DIRECTOR
DIRECCION DE GESTION TECNOLOGICA
DE LA INFORMACION TALENTO HUMANO

Se recuerda que cada usuario es responsable de su clave de acceso ,por favor la clave es personal, con ello obtienen todos los permisos
detallados en este formulario. Y a los respaldos de su informacién.

Observaciones de Direccion de Gestion Tecnoldgica de la Informacion:




