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SOLICITUD  DE  INSTALACION   DE  SOFTWARE 
Dirección de envío: Servicio de Informática y Comunicaciones  –  Edificio CRAI-TIC 

 
 

IDENTIFICACION  DEL  SOLICITANTE 

APELLIDOS:  ...................................................................................................................................................................................................  

NOMBRE:   ...................................................................................................   N.I.F.: .......................................................................................  

EDIFICIO:  ................................................................................................................................  PLANTA: ..................   PUERTA: ...................  

Dpto. / AREA:  ..................................................................................................................................................................................................  

Tlf.:  ..................................................................................................   CORREO-E ..........................................................................................  

HORARIO DE LA SEMANA EN QUE RECOMIENDA LA INSTALACIÓN:  ......................................................................................................  
 

DATOS  RELATIVOS  AL  SOFTWARE  SOLICITADO 

SOFTWARE SOLICITADO:  ............................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  

MOTIVO DE LA SOLICITUD: ...........................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................................................  
 

AUTORIZACION  DE  LA  SOLICITUD 

QUIEN AUTORIZA Y FIRMA LA SOLICITUD SE COMPROMETE, EN CASO DE QUE LA UNIVERSIDAD ASÍ LO ESTIME, A SUFRAGAR 
LOS GASTOS QUE PUEDAN DERIVARSE DE ESTE SERVICIO 

FDO.: ...............................................................................................................................................................................................................  

CARGO: ...........................................................................................................................................................................................................  

 

Firma  y  Sello 

 

 

 
 
 

 León,  a  ...... de .......................... de  20 ..... 
 

EL SOLICITANTE, 
 


