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Formato Único de Solicitud de claves de celular y/o larga distancia
Dirección  de Tecnologías de la Información y Comunicaciones
				
					

				Fecha y hora de solicitud    ___________________
				
Datos Generales del Usuario(a)

No. de Empleado(a): _________________________________________________________________________________
Nombre de la/el usuario solicitante_____________________________________________________________________
Área:	 _________________________________________________________________________________________
Extensión Solicitada: ______________________________________________________________________________
Clase de Servicio (seleccionar sólo una opción)
Sólo  llamadas a celular local  (044)
Sólo llamadas a números de LDN y celular foráneo (045)
Llamadas de LDN y celulares (foráneo y local)
LDI  (incluidas las anteriores)

Justificación

	


















	Solicitante
	Autorizó
	Acuse Clave Recibida

	





Nombre y Firma
Titular de la Dirección General o Coordinación
	




Nombre y Firma
Titular de la Dirección General 
de Administración y Finanzas
	





Nombre y Firma
Usuario(a) Solicitante
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Nacional

Mujeres




