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FORMULARIO DE SOLICITUD CLAVE TELEFONICA 
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 clave telefónica correspondiente a los funcionarios que poseen anexo telefónico de la Universidad de Valparaíso.
Unidad Solicitante
	DIRECTOR DEPTO/UNIDAD :
	
	RUT
	

	DEPARTAMENTO U OFICINA
	

	CORREO UV
	
	ANEXO
	

	NOMBRE CONTACTO
         TECNICO
	

	CORREO UV
	
	ANEXO 
	


Funcionario Responsable Clave Telefónica
	Nombre Completo
	

	Rut
	

	Cargo
	

	Anexo
	

	Unidad/ Departamento/ Facultad
	


Permisos (Marcar con X)

	Servicio Local Medido (SLM)
	

	Larga Distancia Internacional (INT)
	

	Celular o móvil
	


CONDICIONES GENERALES

1. Este formulario debe ser llenado completamente para una solicitud.
2. La clave será entregada al director/Decano en un plazo de 48 Hrs
3. Las claves de larga distancia Internacional deben adjuntar Oficio del Decano que aprueba dicha clave con permiso Internacional.
	UNIDAD SOLICITANTE

	DIRECTOR


	FIRMA/TIMBRE

	UNIDAD/ORGANISMO


	


