
                     SANTA FE,    /       /     

El que suscribe,                                                                                       , con DNI/PASAPORTE N°                                    , 

a través de la presente, declara conocer el Reglamento para el uso de la red multiservicios del CCT-CONICET y se 

compromete a dar cumplimiento al mismo en todos sus puntos. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
   
 

          
    

CONFORMIDAD DE USUARIO DE REDES 
 Y SERVICIOS INFORMÁTICOS 

 

 
Nombre de la cuenta : ** 

                                      
                                  @santafe-conicet.gov.ar 

Recepcionado por: 
 
Fecha:   

Instituto/ Unidad 
  

  

Teléfono:  
  

  

Correo electrónico de contacto    

Cargo  
Investigador  ☐ 
 
P. de apoyo  ☐ 
 
Becario Conicet ☐                              Fecha Finalización Beca:        /        /  
 
Becario Otro*  ☐(aclarar tipo de Beca)       Fecha Finalización Beca:    /       /  
 
Otros Cargos*  ☐(aclarar)   

* La Dirección del Instituto deberá informar a RRHH de la UAT al momento de la baja 

    

 
 
 
Firma Solicitante             Firma Director Instituto 
 
Aclaración                        Aclaración 
   

      
   

Uso 
Interno 

 
Solicitud cuenta de correo electrónico 

** Para el  nombre de la cuenta se sugiere la inicial del primer nombre y el apellido 
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