Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso

Direccion General de Asuntos Econémicos y Administrativos SO Ll CITU D D E HA BI LITACI c’) N

Direccién de Servicios de Informéatica y Comunicaciones

[elfoncs (6. 32) 2273400 DE AULAS TECNOLOGICAS

‘ RUT |
A.- IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Funcién / Cargo Celular Anexo
e-mail | Unidad
B.- SOLICITUD DE INSTALACION
Sede Edificio Sala | SERVICIOS A INSTALAR (Indique en el recuadro la cantidad de dispositivos que requiere. )

G Proyector DTeIc’m QAudio D PC Profesor D PC Alumno

DPizarra interactiva D Periféricos D Conectores de video para laptop del profesor

D Proyector DTelén DAudio D PC Profesor D PC Alumno

D Pizarra interactiva D Periféricos DConectores de video para laptop del profesor

D Proyector DTelén DAudio D PC Profesor D PC Alumno

D Pizarra interactiva D Periféricos DConectores de video para laptop del profesor

D Proyector DTelén DAudio D PC Profesor D PC Alumno

D Pizarra interactiva D Periféricos DConectores de video para laptop del profesor

D Proyector DTelén DAudio D PC Profesor D PC Alumno

D Pizarra interactiva D Periféricos DConectores de video para laptop del profesor

OBSERVACION: Recibida la solicitud, se cotizara ante los proveedores el costo de los insumos y se presentara para su aprobacion, en el plazo estimado de una
semana, el Proyecto de habilitacion de las Aulas Tecnoldgicas requeridas, debidamente valorizado en costo y tiempos de implementacion.

C.- SOLICITUD DE REPARACION/CONFIGURACION

Sede Edificio Sala | SERVICIOS A CONFIGURAR (Indique en el recuadro la cantidad de dispositivos que requiere. )

CJ Reparacion conectores de video para laptop del profesor

CJ Configuracion dispositivos periféricos

J Reparacion conectores de video para laptop del profesor
J Configuracion dispositivos periféricos

CJ Reparacion conectores de video para laptop del profesor

CJ Configuracion dispositivos periféricos

J Reparacion conectores de video para laptop del profesor

J Configuracion dispositivos periféricos

D.- OBSERVACIONES

E.- RECEPCION DE SOLICITUD

Fecha de Recepcion

[ S kY
Nombre y Firma de la Autoridad Respc bl

P



mininos
Resaltado
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