
SERVICIO DE ACCESO VPN SOLICITUD DE ALTA/MODIFICACIÓN 

1 ) DATOS DEL SOLICITANTE

3 ) SECTORIAL

2 ) RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

SOLICITO EL ALTA / MODIFICACIÓN DEL USUARIO.

AUTORIZO EL ALTA / MODIFICACIÓN.

FECHA:

FECHA:

LUGAR:

LUGAR:

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL RESP. SECTORIAL / REF. INFORMÁTICO

FIRMA Y ACLARACIÓN DEL RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

Secretaría de Tecnologías para la Gestión / Dirección Provincial de Infraestructura / Departamento Soporte Técnico
VPN 

Apellido y Nombres: ........................................................................................ ...................................

Tipo de Documento: ..................................... Número de Documento: ..................................................................................

Jurisdicción: .........................................................................................................................................................................

Repartición: ..........................................................................................................................................................................

Número: (solo si es una escuela)............................................................................................................................................

Departamento / Oficina: ........................................................................................................................................................

Cargo del Solicitante: ............................................................................................................................................................

Ubicación:   Calle: ............................................................................................. Nro: ................................Piso: ...................

Localidad: .............................................................................................................................................................................

Teléfono y/o Interno: ............................................................................. Email: ....................................................................

...................................

4 ) RESERVADO PARA LA DIRECCIÓN PROVINCIAL DE INFRAESTRUCTURA

NOMBRE DE CUENTA ASIGNADA:

NOMBRE DEL CERTIFICADO DIGITAL ASIGNADO:

Enviar Formulario a:
MINISTERIO DE EDUCACIÓN|MESA DE ORIENTACIÓN Y SERVICIOS
Av. Arturo Illia 1153 - 2º Piso | Tel (0342) 4506600 Internos 2632, 2633.

DECLARO QUE LOS DATOS PERSONALES CONSIGNADOS SON FEHACIENTES.

FECHA:

LUGAR:
FIRMA Y ACLARACIÓN DEL SOLICITANTE (Usuario)


