FORMULARIO PRUEBA RECUPERACION DE BACKUPS

Fechadelaprueba: dd / mm /aaaa

ANEXO I

Equipos

Backup (Fechay
frecuencia)

Ar chivosrecuperados (path
completo)

Tiempo de
recuperacion

Se recuper6
correctamente
d archivo

Se accedi6
correctamen
te el archivo

Problemas encontrados

Firma encargado de recuperacion

FirmaCoordinador
Soporte Técnico 0 CM

Firma Responsable Seguridad Informética

Aclaracion :

Aclaracion:

Aclaracion




