
 
Fecha Solicitud 

 
DATOS ENTIDAD 
 
Entidad 
   
                       Código                    Descripción 
Dirección 
Administrativa   
                       Código                    Descripción 

Unidad 
Ejecutora    
                       Código                    Descripción 

 
 
DATOS USUARIO 
 
Primer Nombre   :_______________________    Segundo Nombre :________________________ 
 
Apellido Paterno :_______________________    Apellido Materno  :________________________ 
 
Numero Cedula : ____________ Expedido en: __________  Teléfono: __________ Interno:_____ 
 
Cargo :_________________________________________   Correo Electrónico  ______________ 
 
 
En reemplazo de  ( llenar solo si es necesario ) 
 
Nombre Completo :_________________________________________________________ 
 
Numero Cedula : ____________ Expedido en: __________  
 
 
 
 
Autorizado Por: _________________________________________________________________ 
 
Cargo :_____________________________________________ 
 
Numero Cedula : ____________ Expedido en: __________   
 
Observaciones: _________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
                                                     __________________________                            SELLO 

Firma  Autorizador 

  

  

  

                     
 

FORMULARIO DE GESTOR DE USUARIO 
  

   /    / 


