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	FORMATO PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADOS DE SEGURIDAD
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	[bookmark: _Hlk39156164]Unidad Académica/Administrativa solicitante:
	 
	Fecha de elaboración:
	(Día/mes/año)

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk39155694]Nombre del Encargado del Sitio WEB:
	
	No. de referencia:
	(Indicar No. de oficio de solicitud.)

	
	

	Extensión:
	
	Área:
	
	Tipo de solicitud:
	Renovación
	
	Nuevo
	
	 (Indicar con una X la opción)

	
	 
	
	



INFORMACIÓN DEL O LOS DOMINIO (S)
	C.
	NOMBRE DE DOMINIO
	IP ASOCIADA
	SISTEMA OPERATIVO
	PLATAFORMA WEB
	EL SITIO WEB ¿ES SOLO INFORMATIVO?
	REQUIERE EL ACCESO DE UN USUARIO Y CONTRASEÑA
	CONTIENE INFORMACION: CONTABLE, FIANCIERA, NOMINA
	EL SITIO WEB ES UNA PLATAFORMA DE EDUCACIÓN VIRTUAL Y/O DISTANCIA 
	EN EL SITIO WEB,SOLICITA LLENAR FORMULARIO ,CON DATOS PERSONALES

	
	
	
	Windows/MAC/Linux/Otro 
	IIS ,APACHE,OTRO / Versión
	
	
	
	
	

	
	
	
	Especificar
	Especificar ambas
	(SI, NO)
	(SI, NO)
	(SI, NO)
	(SI,NO )
	(SI,NO)
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	(Nombre completo, cargo y firma del responsable del sitio Web)
	
	(Nombre completo y firma del jefe la UDI de la dependencia solicitante)
	
	(Nombre del director

	
	
	
	
	Director de la indicar la UR)
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