
     SOLICITUDE DE SERVICIO DE REDE
         Rede de  Comunicacións
         Edificio de Investigación
             Campus de Elviña
          Ext.: 1199 – Fax: 1476

DATOS DO SOLICITANTE

AAPPEELLIIDDOOSS  EE  NNOOMMEE::

CCEENNTTRROO//DDEEPPAARRTTAAMMEENNTTOO//SSEERRVVIICCIIOO::

EEDDIIFFIICCIIOO//CCAAMMPPUUSS::

CCaattee ggoorrííaa//PPuueessttoo::

EExxttee nnssiióónn  tteellee ffóónniiccaa  ddee  ccoonnttaaccttoo:: CCoorrrree oo  EElleeccttrróónniiccoo::

SSEERRVVIICCIIOO  QQUUEE  SSEE  SSOOLLIICCIITTAA::

AACCTTIIVVAACCIIÓÓNN  DDEE  TTOOMMAA::                           VOZ                          DATOS

 Toma xa existente Número de toma:

 Non existe toma            ______________ a ____ de ________________ de 200__

   (sinatura do solicitante)

(V. e P. do Director do Centro/Departamento)

Selo

Asdo.:

Cargo:

DATOS A CUBRIR POLA REDE DE COMUNICACIÓNS

DATA DE RECEPCIÓN

OBSERVACIÓNS

É obrigatoria a remisión deste documento debidamente cumprimentado, asinado e selado por Correo Interno ou
por Fax á Rede de Comunicacións.


