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SOLICITUD DE DIRECCION IP

Datos del profesor responsable

PROFESOR

DEPARTAMENTO

CARGO

EXT. TELEFONO

Solicita direccion IP, por tiempo limitado, para ordenador

Datos del Visitante

NOMBRE

TIPO DE VISITANTE

Alumno de doctorado, Profesor
invitado, Investigador, becario...

PERIODO DE TIEMPO

Observaciones

IP concedido:

Fdo:

Valladolid a de de 20

Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales
Avenida del Valle Esgueva, 6
47011 VALLADOLID
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