	Formulario de Solicitud de Cambio

	Detalles del Proyecto
	 

CC#
 



	-----EMPIECE AQUÍ-----
Adjuntar Reporte de Asuntos Claves firmado, si aplica

	Fecha:
 
Proyecto #:
 
Gerente del Proyecto:
 
Nombre del Proyecto:
 
Originado por:
 
Teléfono:
 


	Descripción del Cambio:

	 


	------DETENERSE AQUÍ-------
Dar al Gerente del Proyecto y recibir and un Número de Control de Cambio (CC#)

	Asignado al Miembro del Equipo: 
 

Fecha de Apertura:
 

Asignado a la Tarea#:
 

Nombre de la Tarea:
 



	Análisis de Impacto y Alternativas: 

	 

	Recomendación: 

	 

	Resolución: 

	 

	Impacto General al Proyecto:

	Descripción Costo, Tiempo, Desempeño (requerido si la Severidad es 1 ó 2)
	Severidad [1-2-3-4]
	

	 

	Recomendación aceptada por:

	Nombre
 

Firma
 

Fecha
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Confirmado por (Gerente del Proyecto)
 

 

 

FECHA CERRADO



	Remitido por:
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