UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE FARMACIA I_
DEPARTAMENTO DE TECNOLOGIA DE _E_l [ IIZI
INFORMACION Y COMUNICACIONES 3 Commcacions

SOLICITUD DE CUENTA DE
CORREO ELECTRONICO UCV

Fecha: / /

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

C.L
Correo electréonico
alternativo:
Estudiantel:l ARO que cursa:
Tipo de personal: Personal Administrativo I:I

Docente |:| Obrero |:|

Divisidn / Seccion:

Teléfonos:

Observaciones:

Solicitante:
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