
SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO 
DE SISTEMA 

 

 

Fecha de solicitud: 

Autorizador por: 

Usuario a crear 

Nombre: 

Dependencia: 

Dirección de 
adscripción: 

Cargo: 

Departamento: 

RFC: 

CURP: 

Correo: 

Teléfono: 

Sistema:  
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Departamento que proporciona el 
servicio: 

Usuario: 

Rol (es)/Módulos/Atribuciones: 

Vigencia: 

Observaciones: 

Dirección General de Tecnologías de la Información y Comunicaciones

Coordinación de Modernización Administrativa e Innovación 
Gubernamental (Gobierno digital)

FirmanteSolicitante Firmante con 
complemento



 
 SOLICITUD DE ALTA DE USUARIO 

DE SISTEMA 
  
 
 

FUNCIONARIO QUE SOLICITA: 

 

FUNCIONARIO QUE AUTORIZA: 
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Importante:  
Le  informamos  que  los  datos  personales  que  proporcione  a  través  de  esta  solicitud  serán  tratados 
conforme  a  lo  establecido  en  nuestro  Aviso  de  Privacidad,  disponible  en  la  página  de  la  Secretaría  de 
Administración  y  Finanzas  del  Gobierno  del  Estado  de  Tabasco 
(https://tabasco.gob.mx/avisos-de-privacidad-sf).  Este  aviso  de  privacidad  detalla  cómo  recopilamos, 
utilizamos,  almacenamos  y  protegemos  sus  datos  personales,  en  cumplimiento  con  las  normativas 
aplicables  en  materia  de  protección  de  datos.  Le  recomendamos  revisarlo  antes  de  enviar  cualquier 
información.  
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