uPR

Solicitud de Creacion de Cuentas

Universidad de Puerto Rico en Humacao
Oficina de Sistemas de Informacion

[ Pagina Electronica

O HRs Osis [ eMail
[ Intranet [ Tracki-It
ONueva O Renovacién

VPN: [J UPRH [ AC

Nombre de la Cuenta: |

(si seleccion6 renovacion)

Tipo de Solicitante*:

OEstudiante
®No Docente

O Docente
O Otro

Especifique si selecciond otro: |

Si es contrato, especifique fecha

de terminacion (dd-mmm-yyyy): :]
Numero de Estudiante*: :]

Nombre*: |

Inicial: E]

Apellido Paterno*: |

Apellido Materno: |

Departamento/Oficina*: |

email:l

Teléfono/extension: |

Informacién adicional:

RESERVADO PARA LA OFICINA RESPONSABLE

Aprobada:

Cuenta asignada:
Contrasefia:

Fecha de Creacion:
Fecha de Expiracion:

Creada por:

Comentarios:

a los Sistemas de Informacion

Disposiciones que aplican al solicitante para el uso de las tecnologias
de informacion

A

B.

La contrasefia es secreta. No sera divulgada.

La cuenta es para uso exclusivo del solicitante y éste sera
responsable del contenido y utilizacion de la cuenta.

. La informacion contenida en la cuenta y el material impreso

desde la misma, estara sujeta a auditorias periddicas

. Se prohibe almacenar en la cuenta material pornografico de

cualquier tipo.

Se prohibe la utilizaciéon de lenguaje obsceno u ofensivo a
través de cualquier tipo de comunicacion en la red.

Esta estrictamente prohibido instalar programas sujetos a
restricciones de licencia sin la debida autorizacién de la
empresa tenedora de los derechos de autor correspondientes.

. Antes de instalar cualquier programa debera comunicarse con

el gerente del sistema correspondiente en su unidad.

. La Gerencia se reserva el derecho de cancelar en cualquier

momento aquellas cuentas utilizadas para otros propésitos que
no sean los especificados y autorizados.

Nota
Una vez completado el formulario en todas sus partes se
enviaraa OSI. En un periodo no mayor de 15 dias se respondera

la solicitud. No se crearan cuentas a estudiantes fuera
del recinto o colegio al que pertenece.

Firma del Solicitante Fecha

Certifico que el solicitante pertenece al Departamento/Oficina
especificado en la solicitud.

Nombre Director/Consejero Fecha
Departamento/Oficina

Firma Director/Consejero Fecha
Departamento/Oficina

Rev Jul/2021 por Hiram Ortiz
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