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	Petición de Alta de Usuario en el Servicio de correo Electrónico





	Apellidos
	Nombre
	D.N.I.

	
	
	

	(A rellenar por el Servicio  de Informática y Comunicaciones)

Nombre de usuario:
	Password:
	


Departamento:
ENFERMERIA

Facultad o Centro:
ENFERMERIA

Teléfono de contacto:
 9592183xx
Otros datos de Interés (marque con una X) 
  El solicitante es 

	
	Contratado
	

	
	Becario
	Tipo: 

	
	Numerario
	

	
	Otro
	Especificar: 



Como Directora del Dpto. mencionado, AUTORIZO al solicitante indicado a utilizar los recursos que el Servicio de Informática y Comunicaciones pone a disposición de nuestro Departamento.

En Huelva a XX de XXXXXX de 201.
Esta petición deberá ser remitida a:

Servicio de Informática y Comunicaciones

	Edificio Alan Turing.
	

	Campus del Carmen.
	









Firmado: .
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