
	[image: image1.png]UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO




	UNIVERSIDAD DEL BÍO-BÍO

Directorio de Software 


	SOLICITUD DE LICENCIAS ADOBE CREATIVE CLOUD



	Nombre del Postulante 

	

	Facultad

	

	Departamento

	

	Finalidad el uso (proyecto/iniciativa)

	

	Tiempo de uso requerido (meses) * 

	

	Fecha de Inicio del uso del software

	

	Fecha de término del uso del software

	

	

	

	
	Firma Solicitante

	

	

	
	Firma Jefe(a) Directo(a)



Fecha:_______________________________

· Máximo 6 meses 
	
	



