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FORMULARIO DE SOLICITUD DNS
FDNS0001
FECHA: ____ /____ /_____
Este formulario debe ser llenado completamente para UNA solicitud. El formulario (timbrado y firmado), debe ser enviado digitalmente por Gesdoc a Ivonne Torrealba.  
I. IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE
	Nombre del Solicitante
	

	Departamento u oficina
	
	Cargo
	

	Tipo de contrato
(marcar con x)
	Planta
	
	Contrata
	
	Honorario
	

	Rut
	

	Correo Institucional
	
	Anexo
	

	Director departamento/unidad:
	

	Correo director
	
	Anexo Director
	


II. DESCRIPCIÓN DNS
 _____________________________________________________________________________
III. SOLICITUD
	TIPO DE SOLICITUD

	Crear
	
	Modificar
	
	Eliminar
	
	Dominio:
	
	

	
	
	
	
	
	
	Interno: 
	
	Externo:
	
	

	IP

	IP Privada (interno):
	
	IP Pública (Externo):
	
	


IV. VIGENCIA DE LA SOLICITUD DE DNS
Fecha Inicio funcionamiento DNS (dd/mm/año): ___ / ____ / ______

Fecha Cierre funcionamiento DNS (dd/mm/año): ___ / ____ / _____
V. 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. 
3. El acceso estará disponible en 48 horas desde la entrega del formulario.

	UNIDAD SOLICITANTE

	DIRECTOR


	FIRMA/TIMBRE

	UNIDAD/ORGANISMO
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