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e-mail soporte@pucv.cl
	SOLICITUD ADMINISTRACIÓN

CORREOS ELECTRÓNICOS ENTIDADES 




	   RUT
	

	A.- IDENTIFICACION DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE DE LA CUENTA

	Apellido Paterno             

Apellido Materno


Nombres



	Función / Cargo
	
	Celular
	
	Anexo
	

	Unidad
	
	e-mail Institucional
	


	B.-IDENTIFICACIÓN DE LA CUENTA ENTIDAD 

	Si solicita la creación de un correo para una entidad o proyecto de la PUCV.- 

Indicar el nombre de la entidad o proyecto y la cuenta que desea Ejemplo: Unidad de Gestión Administrativa (UGA), uga@pucv.cl
Nombre de la entidad o proyecto 
Dirección de correo electrónico
                                                                               @pucv.cl
Fecha Vigencia de la cuenta entidad
Fecha de inicio
________/_________/_________

Fecha de Vencimiento
_________/_________/_________


	ACCION A REALIZAR EN CUENTA DE CORREO  
  Crear cuenta de correo    

 Suspender cuenta de correo.                       Rehabilitar cuenta de correo.

 Delegar cuenta de correo.                     

 Quitar delegación de cuenta de correo.
Observación:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	C.-IDENTIFICACIONES DE LOS LECTORES DEL CORREO ENTIDAD

	Ingrese los datos de cada uno de los lectores de la cuenta de entidad. Si el usuario no posee cuenta institucional, la DSIC creará una y enviará las credenciales al correo alternativo.
LECTOR1 CUENTA ENTIDAD
RUT
Apellido Paterno             

Apellido Materno


Nombres

Unidad
Anexo

e-mail institucional

e-mail alternativo

LECTOR2 CUENTA ENTIDAD (Adicional)
RUT
Apellido Paterno             

Apellido Materno


Nombres

Unidad
Anexo

e-mail institucional

e-mail alternativo




	E.-ÁREA DE CONTROL DSIC

	Fecha de Recepción:                 /             /
	Nº Formulario

                    / 20__         

Nº/Año

	Fecha de Adm. Usuario:          /             /
	

	Fecha de Adm. Google:           /             /
	


	D.- FIRMA RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

	Nombre y Firma de la Autoridad Responsable 
	Fecha de solicitud

Día  / Mes / Año
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