MUNICIPALIDAD DE PARAISO

A&'9.

PARAI so Servicios de autenticacion

Tecnologias de laInformacion

DATOS GENERALES

Fecha de solicitud:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

Departamento:

SERVICIO SOLICITADO

Conexion de nueva aplicacion ala autenticacidn unificada.
Integracién de nueva aplicacion al Directorio Institucional.
Creacidn de usuarios de consulta.

Creacion de cuentas de usuario para pruebas.

Favor firmar en el siguiente recuadro e documento.

Firma
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