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Introduccion

Este manual de usuario tiene como finalidad dar a conocer de forma
detallada y sencilla la manera de acceder al sitio Acceso QR y que los
miembros activos de la comunidad universitaria de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla puedan obtener su cédigo QR de
acceso.

Paso 1l

Ingresa al sitio

accesogr.buap.mxy daclicen
Ingresa con tu Correo

Institucional.

INGRESO ADMINISTRADORES

Paso 2 et s

¢No puede acceder a su cuenta?

Se te pedird que ingreses tu

Atrés
correo institucional, da clic en ’%!)

S i g u i e n te . Benemérita Universidad Auténoma de Puebla :: 2021

Q Opciones de inicio de sesion

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla


https://accesoqr.buap.mx/
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< nombre.apellido@correo.buap.mx

PaSO 3 Escriba la contrasena

Contrasefia

Escribe tu contrasefia y da clic en

Iniciar sesion. w

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla :: 2021

()
% BUAP
nombre.apellido@correo.buap.mx

;Quiere mantener la sesion
iniciada?

. . Haga esto para reducir el nimero de veces que se le
Se recomienda dar clic en No. solicita que inice sesién.

41 ‘ No volver a mostrar

No Si
N
D

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla :: 2021

Si por alguna razon te aparece este
mensaje, envia un correo al Centro de

Control y Soporte de la DCyTIC

matricula, nombre completo y correo
institucional (@alumno.buap.mx o
@correo.buap.mx)

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla



Paso 5

A continuacién, contesta
éticamente el Cuestionario
preventivo, recuerda que, si te
cuidas tu, nos cuidamos todos.

Al terminar el cuestionario marca
la casilla “Declaro bajo protesta
de decirverdad”y da clicen
Confirmar.

Tus respuestas seran guardadas,
da clic en Cerrar.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
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Cuestionario Preventivo
....................................................
Viajes recientes (ultimos 14 dias) a paises o zonas de alta prevalencia de 3
" COVID-19

.
Dol :
.

= ;Ha estado en contacto, los ultimos 14 dias, con alguna persona que haya §
.

H sido positiva a COVID-19?

.

= No D

= ¢Cuenta con esquema de vacunacion completo para COVID-19?

.

.

= No » .
= ¢Enlos ultimos 7 dias ha presentado algunos de los siguientes sintomas o .
 signos? H

.
= No D Fiebre

.

= No J Tos

= No , Rinorrea (secrecion nasal)
.

= No ) Estornudos

= No J Dolor de garganta

.

= No J Malestar general

.

= No J) Dolor de cabeza

.

= No JB Dificultad para respirar

M
H [[] Declaro bajo protesta de decir verdad H
S aEEEEEEEEE NN R EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESD

v IBedaro bajo protesta de decir verdad
\
O

REINICIAR
/

Cuestionario Preventivo

Respuestas guardadas

=



Paso 6
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Folio: 000010
NOMBRE APELLIDO
DCyTIC
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