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SOLICITUDE DE SERVICIO DE REDE

Rede de Comunicacions

Edificio de Investigacion
Campusde Elvifia

Ext.: 1199 — Fax: 1476

DATOSDO SOLICITANTE

APELIDOSE NOME:

CENTRO/DEPARTAMENTO/SERVICIO:

EDIFICIO/CAM PUS:

Categoria/Puesto:

Extension telefénica de contacto: Correo Electrénico:

SERVICIO QUE SE SOLICITA:

ACTIVACION DE TOM A: [ ] vOz [ ] DATOS
[ ] Toma xa existente NUmero de toma:
[ ] Non existetoma a___ de de200

(sinatura do solicitante)
(V. eP. do Director do Centro/Departamento)
Sdo

Agdo.:
Cargo:

DATOS A CUBRIR POLA REDE DE COMUNICACIONS

DATA DE RECEPCION

OBSERVACIONS

E obrigatoria a remision deste documento debidamente cumprimentado, asinado e selado por Correo Interno ou
por Fax & Rede de Comunicacions.




