[image: image1.jpg]




SOLICITUD DE CREACIÓN / ELIMINACIÓN DE ACCESOS AL SITD
	Expediente N°
	

	Día
	Mes
	Año

	
	
	


Solicito a la Jefatura de la Oficina de Trámite Documentario accesos al SITD.

SOLICITANTE

	Jefe
	

	Oficina / Dependencia
	


CREACIÓN DE ACCESOS

Es requisito indispensable que los usuarios tengan cuenta de correo electrónico del MED.

Marque con un aspa (X) el tipo de acceso a solicitar.

	N°
	Apellidos

(usuario)
	Nombres

(usuario)
	Oficina / Dependencia
	Tipo de acceso

	
	
	
	
	Creación
	Edición
	Lectura
	MPT

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


ELIMINACIÓN DE ACCESOS

Marque con un aspa (X) el tipo de acceso a eliminar.
	N°
	Apellidos

(usuario)
	Nombres

(usuario)
	Oficina / Dependencia
	Tipo de acceso

	
	
	
	
	Creación
	Edición
	Lectura
	MPT

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


· Creación
:
Creación de expedientes internos.

· Edición
:
Recepcionar, procesar y derivar expedientes.

· Lectura
:
Consulta de expedientes.

· MPT
:
Creación de expedientes externos (para mesa de partes).

_______________________________


Firma y sello


Jefe Solicitante
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