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 SOLICITUD DE ACCESO  AL DATA 
CENTER 

 

 

 

DATOS GENERALES: 
 

Para Personal del INGEMMET: 
  

Nombre y Apellidos Área  Cargo Motivo de la Visita 

    

   

   

 
Para Proveedor y Contratista  
 
Nombre  de la Empresa: ____________________________________________________ 
  
Personal asignado: 

Nombre y Apellidos DNI Cargo 

   

   

   

 
DEL SERVICIO:  
 

 
Referencia (Número de Contrato, O/S, O/C):  
 
Labores a realizar: ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Días:  _______ Semanas: _________ 
 
Horas de trabajo : De _____ a ______ horas    
 
Ingresa con algún equipo  :       SI              NO    
 
Datos del Equipo (tipo, marca, modelo, número de serie): ____________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 

 

 

 
Observaciones: __________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Fecha :     /     /   

    
___________________                                                       __________________________ 
Firma del Solicitante                                                                  Firma del Encargado de  
                                                                                                        Redes y Comunicaciones   

 
 
 


