
SERVICIO DE  NFORMÁTICA
Campus Universitario  
Avda. de Elvas, s/n  
06006  BADAJOZ  
Teléfono: 924 28 93 48  
Fax: 924 27 50 01  

FORMULARIO DE SOLICITUD 
 DE ASIGNACIÓN DE NOMBRES EN EL DNS DE LA UNEX  

 
 

 
  

  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos NIF 

Puesto de Trabajo 

Dpto o Servicio 

Facultad o Escuela 

Ext. Teléfono: E-mail

 

 
 

 
 

 
 
 
 

DATOS DEL SERVIDOR 

Nombre solicitado para el servidor 

Dirección IP

Ubicación del Servidor (Edificio, Despacho, Roseta) 

Sistema Operativo 

Servicios que presta 

D./Dª                                                                                                                                   , 

como responsable del ordenador anterior, me comprometo a supervisar el funcionamiento 

del equipo e inspeccionar los contenidos almacenados. 

AUTORIZO LA INCLUSIÓN DE ESTOS DATOS EN EL SERVICIO DE 
DIRECTORIO DE LA UEX 

SI NO 

En_______________________ , a_________ de  ________ ___________de 20___ 

El Solicitante Vº Bº del Responsable  

Sr. Director del Servicio de Informática de la Universidad de 
Extremadura  
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