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Datos obligatorios para gestionar peticion de Regla de Firewall

Proyecto/ Nombre del Proyecto/Aplicacién para la que solicita la conectividad
Aplicacion:

Motivo: Descripcién por la que solicita la conectividad

Origen: Direccién IP y mascara desde donde se solicita la conectividad.

Destino:  Direccion IP y mascara hacia donde se solicita la conectividad.

Puertos: Relacion de puertos a habilitar (no esta permitido solicitar "todos los puertos")

Urgente: g, :I NOE

Definitiva: S! NO,:I En caso de no ser definitiva Fecha Expiracién del acceso dd/mm/yyyy
Solicitado Por: Nombre del técnico o resolutor que solicita la conectividad

Cargo: Cargo que ocupa el solicitante
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