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SOLICITUD DE USO DE SOFTWARE  
CON LICENCIAS LIMITADAS 

 

Dirección de envío: Servicio de Informática y Comunicaciones – Edificio CRAI-TIC, Planta 2ª 

 

 

 

PERSONA DE CONTACTO: ………………………………………………………………………………………………….…….. 

Tlf.: ………………………………………………………..…… CORREO: ……………………………………………@unileon.es 

 

 DATOS DE UBICACIÓN  

DEPARTAMENTO/SERVICIO:  ..........................................................................................................................................  

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

 

 DATOS RELATIVOS AL SOFTWARE SOLICITADO  

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

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

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

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

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

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

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

 

AUTORIZACIÓN 

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. 

León, …………………………………………………………………………………… 

 

firma y sello 

 

Fdo.:  ...............................................................................................................  

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

Es necesaria la identificación de la persona que firma, el cargo y el sello del 
Centro, Departamento o Servicio. 

 


