Formulario CRP (consultas, requerimientos y problemas)
	Tipo CRP
	REQUERIMIENTO

	Nº CRP
	
	Fecha
	    09-11-2021

	

	Información del usuario

	Nombre
	 

	Correo
	 

	Contacto
	 

	Servicio
	 
	HBLT
	 
	CDT
	

	Box o dependencia
	

	

	Descripción del requerimiento

	Hardware

	PC
	
	       Teclado
	
	Información Adicional: 

	Impresora
	
	       Mouse 
	
	

	Monitor
	
	       Otro
	
	

	Nº Informe Técnico
	

	Software

	Nombre del Software
	
	Información Adicional:    

	Instalación    
	
	

	Actualización
	
	

	Generación cuenta nueva
	
	

	Eliminación cuenta
	
	

	Telefonía IP

	Teléfono Nuevo 
	
	Anexo: 
Razón: 

	Modificación de nombre
	
	

	Modificación perfil
	
	

	Nº Informe Técnico
	

	Redes

	Punto de Red Nuevo
	Voz 
	
	
	Datos
	

	Correo Electrónico
	

	Cuenta correo nueva 
	
	Información Adicional:  


	Modificación nombre cuenta
	
	

	Re direccionamiento de cuenta
	
	

	

	Aprobación de Requerimiento

	Requiere aprobación
	SI
	
	
	NO
	

	Subdirección que aprueba
	Jefe Servicio
Nombre, timbre y firma: 






