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SOLICITUD DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE INTERNET

Rellene e imprima la pagina (por favor, escrito a maquina o con letra clara) y enviela al fax 91 377 22 20.

Nota: es imprescindible rellenar los datos e indicar un teléfono personal de contacto (fijo, mévil o ambos), puesto
gue su ausencia o de las firmas y sello del Instituto invalidara la peticion.

1. Datos personales del profesor

Primer apellido:

Segundo apellido:

Nombre:

NIF:

N.R.P.:

Teléfono personal de contacto

Fijo: Movil:

2. Datos del Centro de Trabajo

Nombre completo:

Cadigo Centro:

Direccién Postal:

Cadigo Postal: Localidad:

Provincia:

Teléfono: Fax (optativo):

Observaciones (optativo):

En 1 55 98l 09 98 5009

Sello del Centro Firma del interesado/a \/° B° El director/a

Los datos personales recogidos, seran incluidos en la base de datos de usuarios del ITE con su consentimiento, en los términos del
articulo 5 de la L.O 15/1999, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion ante el responsable del fichero
(Instituto de Tecnologias Educativas, C/ Torrelaguna, 58; 28027 Madrid).
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