AT UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA Solicitud de Servicio
st UNIDAD CUAJIMALPA

Fecha de solicitud

Nombre del solicitante No. de empleado
Division/Rectoria/Secretaria
Departamento/Coordinacion administrativa

Nombre del proyecto
Descripcion del proyecto

Responsable del proyecto Duracion del proyecto

Datos del contacto técnico (administrador del servidor/servicio)
Nombre Correo electrénico
Teléfono de oficina Extensién Teléfono celular

Servicio solicitado (Completar abajo la seccién correspondiente)

Q Solicitud de direccion IP D Solicitud de apertura de puertos
|:| Solicitud de nombre de dominio

Solicitud de direccién IP (Caracteristicas del servidor)

Marca Modelo Memoria Procesador
Sistema operativo Software instalado
Aplicaciones

Solicitud de apertura de puertos

(Direccion IP )

e Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

*  Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

*  Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

*  Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

e Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

*  Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos
Descripcioén de utilizacion del puerto

*  Puerto (TCP/UDP) No. de puerto (o rango de puertos) Entrada/Salida/Ambos

Descripcioén de utilizacion del puerto

Solicitud de nombre de dominio (xx.cua.uam.mx)

Direccién IP Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)
Direccién IP Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)
Direccién IP Nombre sugerido (xx.cua.uam.mx)
Firma del solicitante Firma del responsable del proyecto

Seccion de Infraestructura
Coordinacion de Servicios de Computo — UAM Unidad Cuajimalpa
Avenida Vasco de Quiroga 4871, Col. Santa Fe Cuajimalpa. Delegacién Cuajimalpa de Morelos, C.P. 05348, México D.F., Tel.: 58146500 ext. 6571
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