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Solicitud de Asistencia - _ .
en la Gestion de los Sistemas ' B“"i}a de Buenos Afres
(CRM - EVA - CC00) eIensoria
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Sobre los Usuarios

ACCION SISTEMA

EVA |:|

Alta de Usuario
Baja de Usuario

Cambio de dependencia

L1 0O OO

Blanqueo de contrasefa

Nombre y Apellido:

Usuario (en caso de que corresponda):
Email:

DNI:

Oficina de la que depende:

Oficina NUEVA dependencia (en caso de que corresponda):

\

Sobre las Oficinas

ACCION SISTEMA

Alta [] eva [ ]
Baja [] R[]

Cambio de dependencia I:' CCoo |:|

Nombre de la oficina:
Oficina de la que depende:

Oficina de la que solicita depender (en caso de que corresponda):

Otros:
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