UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
COORDINACION GENERAL DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y LA
COMUNICACION
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO DE SISTEMAS

Formato de solicitud de Desarrollo de Sistemas

Fecha:

Solicitante
Nombre del Solicitante:

Numero de empleado:
Unidad responsable:

Cargo que desempenia:
Correo electrénico:
Teléfono o extension:
*Nombre del Responsable

ante Depto.de Desarrollo
Especificaciones
Nombre del proceso a automatizar:

Explicacién breve del proceso a automatizar:

Ambiente de operacion: |:| Cliente-Servidor |:| Web

Nueva implementacion : ,:I Modificacién a modulo existente: |:|

El proyecto se consider6 en el POA? ** D Si |:| No
Documentos a anexar en este formato

Procedimiento del proceso
Requisitos del sistema/médulo

Fecha tentativa para liberacién
del desarrollo del médulo

Solicitante

(Nombre del titular de la unidad responsable)

Nota: Esta solicitud serd evaluada por la Coordinacién Administrativa de Informatica sobre la  FO-CGTIC-DS-01 rev. 02
factibilidad de su desarrollo. La respuesta sera canalizada por correo electrénico. Fecha de emision 15/09/2015
* Persona que atenderd todas las solicitudes de requerimientos para el desarrollo del sistema y que Pagina 1 de 1

deberd estar presente en todas las juntas de avances y toma de decisiones durante el transcurso del

mismo.

** Solo aplica en los casos que el proyecto no este planificado en el POA
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