/ SOLICITUD DE
/ ACCESO A APLICACIONES Y

CIPSA
SERVICIOS CORPORATIVOS

ORGANISMO AUTONOMO
CENTRO INFORMATICO PROVINCIAL

DIPUTACION PROVINGIAL
s AL AM A N C A

DATOS DEL USUARIO:
Apellidos: Nombre:

Perteneciente a (Area, Municipio, Empresa, etc):

Con ldentificador de usuario:

Solicita permiso para:

SOLICITA

Acceso a la aplicacion informatica o servicio:

en la modalidad de: (consulta, actualizacion, otras...)

En ,a

El interesado, Conforme*,

Fdo: Fdo.:

(*si procede)

DIRECTOR-GERENTE DEL CENTRO INFORMATICO PROVINCIAL (CIPSA)

Mod.:CIP_AplGeneral (jun-08)
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