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CONTROL DE USUARIOS AUTORIZADOS PARA OPERAR
EL SISTEMA DE PLANES INSTITUCIONALES



Nombre de la Institución: _______________________________________________________________________________
	
Nombre de la Dirección responsable: _____________________________________________________________________

USUARIOS DE INGRESO, CONSULTAS Y MODIFICACIONES

	
Nombre completo del usuario
	
Dirección / Departamento / Unidad
	
Cargo
	
Número de teléfono

	
Dirección de correo
electrónico

	

	
	
	
	





___________________________________________         	__________________________    __________________________________    _____________________________

Nombre del funcionario que autoriza:	                        Cargo:	                  Firma y Sello:			  Fecha:
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GOBIERNO de SECRETARIA DE
GUATEMALA PLANIFICACION Y PROGRAMACION

DR. ALEJANDRO GIAMMATTEI DE LA PRESIDENCIA





