[image: image1.png]SUBSECRETARIA de
GESTION de la INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA




[image: image2.png]1918 Pq—‘ ;;; ?\ 2018

CENTENARIO

DE LA REFORMA UNIVERSITARIA





Mar del Plata, 27 de abril de 2018
REF: ACUERDO DE COOPERACIÓN AR UNMDP / xxxENTIDAD.
AL RESPONSABLE DE LA AUTORIDAD CERTIFICANTE DE LA
OFICINA NACIONAL DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN
SU DESPACHO 

Quien suscribe la presente, Alfredo Remo LAZZERETTI en mi carácter de Rector de la Universidad Nacional de Mar del Plata, se dirige a usted en relación a la solicitud efectuada por (ENTIDAD) para desarrollar el uso de la firma digital en el ámbito de dicha jurisdicción.

Conforme a lo expresado, es voluntad de la (ENTIDAD)  utilizar los servicios de la Autoridad de Registro de la Autoridad Certificante de la Oficina Nacional a su cargo, constituida en la Universidad Nacional de Mar del Plata.

En consecuencia, manifestamos nuestra expresa conformidad para que la Autoridad de Registro constituida en la Universidad Nacional de Mar del Plata realice la autenticación de los agentes y funcionarios de (ENTIDAD) que soliciten certificados, con el/los dominio/s @ENTIDAD

Saludo a Ud. atentamente.
FIRMA RECTOR UNMDP
