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FORMULARIO DE SOLICITUD DE SERVICIO ROAMING
FECHA: ____ /____ /_____
Este formulario debe ser llenado completamente para UNA solicitud. El formulario (timbrado y firmado), debe ser enviado digitalmente por Gesdoc a Ivonne Torrealba.  
El objetivo de este formulario es solicitar atención para telefonía móvil que permita la mejor comunicación dentro de la UV.

	 NOMBRE SOLICITANTE RESPONSABLE
	

	DEPT/ESCUELA/UNIDAD
	
	CARGO DEL SOLICITANTE
	

	CORREO INSTITUCIONAL
	
	ANEXO
	

	DIRECTOR DEPTO/UNIDAD:
	

	CORREO DIRECTOR
	
	ANEXO DIRECTOR
	


DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO ROAMING (Indicar número móvil, país, fechas y hotel)
	

	

	

	

	


CONDICIONES GENERALES

1. Este formulario debe ser llenado completamente para UNA solicitud.

2. Este formulario debe ser entregado (timbrado y firmado) en las dependencias de DTIC (Prat 856, piso 10, Valparaíso). El formulario (timbrado y firmado), debe ser enviado digitalmente por Gesdoc a Ivonne Torrealba.  
	UNIDAD SOLICITANTE

	DIRECTOR/RECTOR/VICERRECTOR/DECANO:

	FIRMA y TIMBRE

	UNIDAD/ORGANISMO:

	


