
Solicitud de Servicio  
CSC-SI-01 

Sección de Infraestructura 
Coordinación de Servicios de Cómputo – UAM Unidad Cuajimalpa 
Avenida Vasco de Quiroga 4871, Col. Santa Fe Cuajimalpa. Delegación Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México D.F., Tel.: 58146500 ext. 6571 

 
 

Fecha de solicitud _______________________ 
 
 
Nombre del solicitante ________________________________________________________  No. de empleado _______ 
División/Rectoría/Secretaría  _________________________________________________________________________  
Departamento/Coordinación administrativa   _____________________________________________________________ 
 
Nombre del proyecto _______________________________________________________________________________ 
Descripción del proyecto ____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________  
Responsable del proyecto _________________________________________  Duración del proyecto _______________ 
 
Datos del contacto técnico (administrador del servidor/servicio) 
Nombre ________________________________________________________ Correo electrónico __________________ 
Teléfono de oficina _________________ Extensión ______________ Teléfono celular ___________________________  
 
 
Servicio solicitado (Completar abajo la sección correspondiente) 
 
    ___ Solicitud de dirección IP    ___   Solicitud de apertura de puertos 
    ___ Solicitud de nombre de dominio          
 
 
Solicitud de dirección IP (Características del servidor) 
Marca ___________________ Modelo _____________________ Memoria ______________ Procesador ____________ 
Sistema operativo ___________________________  Software instalado  ______________________________________ 
Aplicaciones ______________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Solicitud de apertura de puertos   
(Dirección IP ___________________) 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

• Puerto (TCP/UDP) _______ No. de puerto (o rango de puertos) ___________ Entrada/Salida/Ambos _________  
Descripción de utilización del puerto _____________________________________________________________ 

 
 
Solicitud de nombre de dominio (xx.cua.uam.mx) 
Dirección IP  ________________    Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)  _______________________________________ 
Dirección IP  ________________    Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)  _______________________________________ 
Dirección IP  ________________    Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)  _______________________________________ 
 
 
 

_____________________________________  _________________________________________ 
Firma del solicitante     Firma del responsable del proyecto 


	Fecha de solicitud: 
	Nombre del solicitante: 
	No de empleado: 
	DivisiónRectoríaSecretaría: 
	DepartamentoCoordinación administrativa: 
	Nombre del proyecto 1: 
	Nombre del proyecto 2: 
	Descripción del proyecto: 
	Responsable del proyecto: 
	Duración del proyecto: 
	Nombre: 
	Correo electrónico: 
	Teléfono de oficina: 
	Extensión: 
	Teléfono celular: 
	Marca: 
	Modelo: 
	Memoria: 
	Procesador: 
	Sistema operativo 1: 
	Sistema operativo 2: 
	Software instalado: 
	Aplicaciones: 
	Dirección IP: 
	No de puerto o rango de puertos: 
	Puerto TCPUDP: 
	EntradaSalidaAmbos: 
	Descripción de utilización del puerto: 
	Puerto TCPUDP_2: 
	No de puerto o rango de puertos_2: 
	EntradaSalidaAmbos_2: 
	Descripción de utilización del puerto_2: 
	Puerto TCPUDP_3: 
	No de puerto o rango de puertos_3: 
	EntradaSalidaAmbos_3: 
	Descripción de utilización del puerto_3: 
	Puerto TCPUDP_4: 
	No de puerto o rango de puertos_4: 
	EntradaSalidaAmbos_4: 
	Descripción de utilización del puerto_4: 
	Puerto TCPUDP_5: 
	No de puerto o rango de puertos_5: 
	EntradaSalidaAmbos_5: 
	Descripción de utilización del puerto_5: 
	Puerto TCPUDP_6: 
	No de puerto o rango de puertos_6: 
	EntradaSalidaAmbos_6: 
	Descripción de utilización del puerto_6: 
	Puerto TCPUDP_7: 
	No de puerto o rango de puertos_7: 
	EntradaSalidaAmbos_7: 
	Descripción de utilización del puerto_7: 
	Dirección IP_2: 
	Nombre sugerido xxcuauammx: 
	Dirección IP_3: 
	Nombre sugerido xxcuauammx_2: 
	Dirección IP_4: 
	Nombre sugerido xxcuauammx_3: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off


