ADMINISTRACION DE SERVICIOS MEDICOS DE PUERTO RICO

DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIAS DE INFORMACION | ASEMNet
Solicitud de Acceso a Sistemas de Informacion de la ASEM

ACEPTACION: La firma de este documento indica que el usuario accede ¥ se compromete a regirse por 1as normas, politicas
y procedimientos relacionados a os sistemas de informacion en la ASEM, Por lgual se compromete a hacer uso correcto y
legitimo de fa informacion a la que tenga acceso. Se tomaran las medidas disciplinarias, civiles o criminales que correspondan
contra los usuarios que violen estos estatutos, segiin lo dispone el Reglamento de Medidas Disciplinarias de la ASEM y/o

autoridades correspondientes, segun sea el caso.

DEBE SER COMPLETADO EN LETRA LEGIBLE EN TODAS SUS PARTES. DE LO CONTRARIO NO PODRA SER PROCESADA
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